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النظرة الاجتماعية للصحة العامة : 
يعد ميدان الصحة العامة من اليادين التى برزت فيها النظرة 
الإجتماعية إلى المرضء تلك النظرة التي لاتغفل العوامل المجعمعية 
والنفسية» بل تدخلها في الحسبان» فلقد مهدت التدابير الاجتماعية التي 
روعيت في مجال الصحة العامة والبحوث والدراسات الصحية إلي 
النهوض بالجاتب الاجتماعي: والارتقاء بالستوي الثقافي والتربوي NAW‏ 
والجماعات» باعتبار أن ذلك هو الضمان الأكيد للإرتفاع بمستوي 
البيعة حيث أن صحة البيئة yl‏ مجتمعي» ولذلك فان الجهد الذي ‘Shas‏ 
من أجلها يحتاج إلي إسهام الذين يعنيهم أمر اجتمع» وفي مقدمتهم 
الأطباء وعلماء الاجتماع وعلماء النفس والإخصائيون الاجتماعیون 
والربون والا تتصادیون وغیرهم . 
ومن ناحية أخري جد أن الصحة العامة في واقع الأمر إنما هي 
توازن بين الانسان والوسط الذي يعيش فيه من النواحي البدنية والتربوية 
والسلوكية والتفسية والطبية.. فسوء الحالة الصحية وأحطار المهئة ورداءة 
۱ المسكن وارتفاع معدلات الوفيات وانتشار الأمرا اض العدية» قد أدت 
بیعض الم إلي التفکیر في الاستعانة بنظام الشرطة الصحية فى مستهل 
القرن التاسع عشر » وهو تدبیر له میررائه» فهو نعطيها فكرة عن مدي 
اه حساس بتغلغل العوامل اجتمعية"في السائل الرضية.» ولقد فطن إلي 
هذه الحقيقة أيضا عددا من الأطياء منذ بداية الشورة الصناعية الأولي» 
فأشاروا إلى أهمية النظر والعوامل الإقتصادية والاجتماعية في مشكلات 


: العمال الصحية» وفي مقدمة هؤلاء الأطباء الدکتور نترئا كراه الذى كان 
لرسالته الرائدة عن « الصحة المهنية ؛ عام ۱۸۲۱ أيلغ الأثر في لفت 
الأنظار إلي إجتماعية الصحة المامة» وفي خلال الفترة ما بين ۱۸۳۰ 
إلي عام ٠۸٤١‏ ظهرت تغيرات أخري في التفكير والإجاهات بالنسبة 
للعوامل الإجتماعية وأثرها علي الصحة العامة وكان لقيام اللجنة الخاصة ‏ 
۱ بقانون الفقرء باجلترا من بين OEY‏ الهامة التي وضعت قاعدة ph‏ 
هذا التحول الايديولوجي في التظرة إلي إجتماعية المرض» وقد برزت فيها 
تلك الدراسات التي قام بها سکرتیر هذه للجنة الدكتور أهو بن شادويك, 
كما برز فيها كثير من الأراء التي تبناها بعض الأظباء التى تقرر hy‏ 
الرعاية الصحية يجب أن تدخل في اعتبارها العوامل الجتماعية . 
وتعتبر الصحة هدفا من أهداف التطور الاجعماعي والإقتصادي 
فهي حق أساسي « لجميع الشعوب 6» ولقد عاش العالم سنوات طويلة 
رفي تصوره أن مهمة علوم الطب هي علاج الرضي BU‏ إمتدت هذه 
المهمة إلي أكثر من ذلك فإنها لانتجاوز الوقاية من الأمراض» فلقد تغير 
هذا الفهوم في الستوات الا خحيرة وخحاصة منذ قيام منظمة الصحة العالمية 
(W.H.O)‏ حیث (شتد الجدل حول حدید « معني الصحة 4 فکان الشائع 
بين الأطباء والشتخلین في المجال الصحي Ob‏ الصحة تعني « خلو الجسم 
من الرض 4 ولکن هذا الفهرم لم يقنع الذين تولوا آمر النظمة العالمية 
واعتبروا أن هذا المفهوم هو إهدار لعني الصحة ویصبح دورها سلبي .. وقد 
قامت الهيئة بتعريف الصحة بأنها « حالة من اللياقة البدنية والنفسية 
الکاملة» وبدأت العلوم الطبية والصحية تأخذ دورا أكثر إيجابية في مخديد 
٠‏ أهدافها. 


وقد أمتد مفهوم اللياقة البدنية والنفسية من النفس والیدن إلي 
الجانب الاجتماعي أي ارتياط القرد بمجتمعه. فاللياقة ليست الخلو عن 
يؤديهاء وله كذلك حقوق يجب أن ینالها. 


فعلاج الرضي لكي يكون مثمرا.. فلابد أن يراعي فيه الاعتبارات ‏ 
الجديدة فى الجال الإجتماعي التي يمكن إستغلالها في العلاج. فالمريض 
يصبح عضوا مؤقتا cas‏ كله عوامل هامة تتفاعل ويؤثر بعضها علي 
الأحر ۱ ' 1 
لا جتماعية Community health‏ فانه يستلزم الإحاطة الكاملة والاعتبار 
الأساسي JS‏ ہن الکلمتین Community‏ بمعني مجتمع محلي ‘ 
Health,‏ يمعني صحة .. ولايد من إستكمال العرفة والفهم بمشكلات 
الصحة health problems‏ وكذلك لايد من تفهم الجوانب الاجتماعية 
Social phases‏ والأيعاد الأساسية للصحة الاجتماعية. حيث تعد 
الصحة مسعكولية لجع Social reaponsibility 4. cL.‏ داحل إطار 
الجماعة امحليين وخارجها . 
. - الصحة والتدمية : 

إن العلاقة بين التنمية والصحة» تتضح من القوائد الكييرة التي, 
تصيغها التنمية الإقتصادية. والإاجتماعية علي الناحية الصحية » فجزء 


¥ 


كبير من التقدم الصمحي يعتمد علي التحسن في الميدان الإقتصادي 
تفتقر إلي سس سليمة يمكن أن تؤدي الي أخطار جسيمة علي الحالة 
الصحية . 


فالأخطار التي تصاحب تنمية موارد المياه في مصر معزوفة الأثر لها .. 
حدثه من إنتشار الأمراض » كذلك زيادة التنمية الصناعية IF‏ العديد 
من الأحطار الصحية سواء في بيئة العمل أو البيئة الخارجية احيطة أو 
المنزلية. فهذه المشكلة الصحية إذا ما عولجت في حلة التخطيط المبكرة 
يمكن أن توجد لها حلول سريعة ويسيرة التكاليف 

وهنا یمکتنا الاستفادة من غارب بعض البلاد التقدمة مثل روستیا 
opty‏ حيث لایقتصر الأمر أن يعمل الخططون السحیون مع المسكولين 
عن وضع خطط التنمية» بل إن من سلطة المستولين عن الصحة حق ` 
الإعتزاض علي خطط التدمية التي تؤدي الي أخطار صحية.. خيث أن 
هدف الخدمات الصحية الإحتفاظ بالصحة ورفع مستواها ay‏ المرض 

| بالإضافة إلي توفير إمكانيات التشخيص والعلاج والعأهیل للمريض» 
وذلك بهدف ممقيق الرفاهية والسعادة للأعراد والجماعات - فالرعية 
' الصحيّة تعتير أحد الاهتمامات الأساسية في برامج الرعاية الاحتماعية 
ووصولا إلي توفير مستوي الرفاهية العامة للمجتمء . فكلما حستت 
صحة العاملين ومنع عنهم المرض أدي ذلك إلي تزيادة تاج . 
فقد أصبحت الرعاية الصحية محلل إهتسام كافة الحكومات شرقية 


وعربية »الدول الرأسمالية والاشتراكية وحتي دول العالم اثالث ونقدم 


في شكل برامج علاجية من خلال الأجهزة والمؤسسات اختلفة مثل 


وتخاول الدول النامية تنظيم برامج للرعايةالصحية لمواطنيها من : 
خلال وضع the‏ شاملة للوقاية وللعلاج ولاسيما أنها تعاني من إنتشار 
الأمية واتخناض مستوي المعيشة. الأمر الذي يؤدي إلى إنتشار الأمراض 
مثل سوء التغذية وارتفاع معدلات الوفيات » واتتشار العادات الضارة 
بالصحة . 

رما لاشك فيه أن إنتشار الأمراض واتخفاض مستوي الرعاية 
الصحية يعكس آمرا سيئا علي کل جهود التتمية» ویشکل تهدیدا للقوي 
العاملة ويعرقل التقدم الإقتصادي ولاجتماعي في اجتمع. علاوة علي أن . 
الرعاية الصحية من أهم الجهود البشرية لإيجاد نمط أَفضل من الحياة» 
ورغم ذلك At‏ أن هناك نسبة كبيرة.من دول العالم لازالت تف تفتقر إلي 
الرعاية الصحية الكاملة والكافية. ومازالت في حاجة إلي مناهج جديدة 
لتحليل النظم وأساليب الرعاية الصحية والإجتماعية.. قمن المستحيل أن 
| تخطط للرعاية الصحية متجاهلة التفاعل المستمر بين الصحة وبين البيئة 
الإجتماعية. ويحظر مردال من الوقوع في خطأ عزل عنصر الصحة عن 
غيره من العناصر الإجتماعية والإقتصادية والسياسية في عملية التنمية . 

وفيما يلي بعض النماذج التي تربط بين الصحة وبين البيئة 
لا حتماعية في بعض الدول النامية . 


ET 
في‎ ALS أجريت هذه الدراسة في تونس بالتعاون مع عيئة الصحة‎ 
5 ۱ 


الفترة من عام 1559 إلي عام ١۱۹۷ء‏ وأدت تلك الدرسة إلي HA‏ 
العلاقة بيم العوامل السكانية والإجتماعية والإقتصادية ونوع التسهيلات 
aba‏ 

وقد أستخدم الباحثون منهجا مبسطا في إحتيار عينات سكانية 
وإجراء دراسة ومسح لها وبحث الخدمات الصحية وذلك بإختيار 
مجموعات أسرية .. وتخليل السجلات الطبية لأفرادها.. بغرض الكشف 
عن العوامل التي تميز الاستخدام العالى والإستخدام المنخفض للخدمات 
الصحية. وشمل البحث WA‏ أسرة ( منها "۶4 أسرة حضرية و ۲۳۲ 
أسرة ريفية ) تضم في مجموعها ۳۸۰۸ فردا. وإتضح من الذراسة أن 
معدل الإستخدام للخدمات الصحية كان بنسبة ۵ر۳۸ في المائة من 
العينة کله» تمثل المناطق الحضرية فيها نسبة ١ر۸۸‏ في الائة مقابل 
۲ر في المائة . ۱ 

وقد عطي الإستقصاء المستخكم إنماط ديموجرافية وإقتصادية 
وإجتماعية للمستقصين ومدي وعيهم بالحاجة إلي الرعاية وإستشارة 
الطبيب وكذلك مخاربهم مع دور العلاج والعلاج الشخصي والعودة إلي 
الطب التقليدي. وقد قسم الستخدمون من مبداً الأمر إلي أربع 
مجموعات لتحديد العلاقة بين معدل إستفادتهم من الخدمات الصحية 
وبين أنماطهم السلوكية وخصائصهم الإقتصادية والإجتماعية وقد ظهر 
أن التباين بين سكان الحضر وسكان الريف من مستخدمي الخدمات 
الصحية شديد لوضوح. كما ثبت من التحليل الإحصائي أن أولئك 
الذي أستخدموا المرافق الصحية إستخداما عاليا كاتوا يصفة عامة PSV‏ 
LW‏ بالقراءة والكتابة من أولعك الذين إستخدموها إستخداما nis‏ وأن 


1 


ثمة فروقا إجتماعية وثقافية وإقتصادية كانت واضحة بين اجموعتین . 
كما أكدت الدراسة علي أن مستخدموا المرافق الصنحية إستخداما عاليا 
يعرفون بشكل أفضل وسائل الوقاية من الأمراض المعدية . 

قد إفترضت الدراسة إن إستخدام الرافق الصحية موشرا علي 
التحضر ون كان التحسن في الستژي الصحي قد لاينشأ نتيجة لخدمات 
الرافق الصحية فحسب بل نتيجة لعملية في المججمع .. وهذا يعني أن 
مستقبل التنمية الصحية يجب أن يرتبط بالسمية الشاملة التي يكون 
الإهتمام فيه بالرعاية الصحية الأولية للمجتمم؛ وهذا يستتبع ضرورة 
التلاءم بين أوجه التنمية الصحية وغيرها كالتعليم والزراعة وصحة 
البيكة . 

وتعتبر الدراسة السكانية في تونس نمودجا للوضع في الدول النامية 

أ- of‏ إستخدام المرافق لصحية منخفض بالمقارتة بما يجري عليه 
الحال من الدول ASM‏ تقدماء وأن الوحدات الصحية التتقلة كثيرا ما 
يزورون دور العلاج في طور واحد فقط من أطوار المرض . 

ب > cad‏ الدراسة أن هر*ه 1 فقط هم الذين يلجأون إلي BIA‏ 
الصحية رغم Lgl‏ كاتت متاحة ومسموحا بإرتيادها مجان لجميع 
السكان . : 

ج - أن معدلات إستخدام المرافق الصحية أعلي يشكل واضح في 
اجتمعات الحضرية عنها في المجتمعات الريفية . 
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د- أن الأسر التي يكثر أفرادها من ارتياد المرافق الصحية تتسم عامة 
بما يلي : 

أنهم من سكان الحضر الذين يلمون بالقراءة والكتابة ولديهم بعض 
العادات الثقافية كقراءة الصحف ومعرفة يعض اللغات الأجنبية ومشاهدة 
التليفزيون » ويشاركون في الندوات الإجتماعية والثقافية. ونسبة من 
شقون منهم بالطب الحلي ( التقليدي ) أقل » مع إيمانهم بقدرات ' 
الطب الحدیث . 
نموذج (۲) 

النسودان : مدخل مركب للرعاية الصحية الأولية 
المقصود بالرعاية الصحية الأولية : 

في نشرة حديثة لمنظمة الصحة العالمية (قترح تسميته الرعاية 
الصحية الأولية بإسم « الصحة بواسطة الشعب » وهو تعبير يحمل 
المعينين القلسفي والعملي :. فمن التاحية الفلسفية یمکننا أن نعتقد أن 
إستخدام المنظمات الأهلية لقدراتها التوجيهية يمكن .أن تكون نقطة 
البداية لخدمات الرعاية الصحية. فالرعاية الصحية الأولية هي أسلوب 
للرعاية يتعلق بمجتمع بعينه » وهو اجتمع اخصص الرعاية لخدمته وهي 
تعکون من أساليب ووسائل مناسبة وغير ياهظة التكاليف ومقبولة من 
اجتمع» وفي حدود ما تسمح يه الظروف من قوي بشرية عاملة في تلك 
البيئة وكذلك من معدات وتجهيزات وإعتمادات مالية Lite‏ جميعها من 
نفس امجتمع. وينبغي أن تكون تلك الرعاية جزءاً من النظام الصحي 
الإقليمي أو الوطني . وخدد نشرة منظمة الصحة العالمية حمس وظائف 


۱۲ 


للمنظمات الأهلية وهي : مدید الأولويات . تنظيم جهود الجماعة 
لواجهة المشاكل التي لايمكن حلها با مجهود الفردي ( مثل توفير المياه 
الصالحة وتوفير المرافق الصحية الاساسية ) » إضفاء الشرعية علي جهود 
العاملين في مجال الرعاية الصحية الأولية ؛ وتقديم العون لالي اللازم 
للخدمات؛ وأخيرا الربط بين الأنشطة الصحية وغيرها من الأهداف OM‏ 
ويمكن للمجتمع أن يحدد الأولويات الصحية بإستخدام معاییر أربعة 
وهي : 

مدي إهتما م اجتمع بالمشكلة » مدي خحطورة المشكلة ء 
ee‏ ا ae ig ne eerie‏ 

وبمجرد دید الأولویات فانه یمکن الیدء باتخاذ الإجراءات 
التنفيذية المناسية بما في ذلك er]‏ العاملين في مجال الرعاية الصحية 
الأولية وتدريبهم وتمويلهم وحفزهم للعمل . وقد أصبحت مواصفات « 
عامل الرعاية الصحية الأولية »» محددة.. فهو ليس طبیبا ولا مرضا ولا 
مهندسا صحيا ولا خبير تغذية» ولكته شخص يمارس بعضا من واجبات 
كل من هؤلاء. لياسر 
ومحلا لثقعه . 

وقد وجد أن العامل في مجال الرعاية الصحية الأولية يكتسب 

بمضي الوقت القدرة علي إدراك العلاقة الوئيقة بين المشاكل الصحية 
انرعية احلية وبين الوضع الإجتماعي والإقتصادي للمنطقة ككل . 
فسوء التغذية في الحضر - مثلا - يمكن أن تنظر إليه كنتيجة لأسلوب 
شاج الغذاء في المناطق الريفية والذي يرتبط بدوره بالوضع السياسي كما 
هو الحال في الصين أو في المناطق الريفية والذي يرتبط بدوره بالوضع 

۱۳ 


السياسي كما هو الحال في الصين أو في جمهورية تنزانيا المتحدة. 
ويعتمد العاملين في مجال الرعاية الصحية الأولية علي إستخدام المعلومات 
العلمية الحديثة التاحة والتكنولوجيا الصحية جنبا إلي جنب مع أساليب 
الممارسة الحلية القبولة والتافعة وربطها بمنجزات النظام الصحي كله . 
مدخل السودان : 

في سنة ۱۹۷۵ أجريت دراسة متعمقة عن أساليب البرمجة 
الضحية أعقبها قيام حكومة السودان بمعونة منظمة الصحة العالمية یاعداد 
١‏ برتامج صحي قومي » وقد ارتبط بالبرتامج حطتان طويلتات الأجل أعدتا 
Lal‏ بمعونة منظمة الصحة العالية وتعلقنا اساسا بمشكلة He J‏ الصحية 
الأولية في المنطقة الجنوبية وفي المتاطق الأريعة الأخري من البلاد 
وتحصوصا المديريات الأكثر تأخرا : في الشرق وفي الغرب» حيث يعيش 
السكان حياة ريفية وبدوية. وهذه الدراسات كان أهدافها تقييم أساليب 
العمل والاجراءات التي أبعت في السودان للبرمجة القومية ولوضع برامج 
الرعاية الصنحية الأولية» وقد اعتمد في وضع البرنامج العلمي علي عملية 
إتخاذ قرار جماعي يأخذ في إعتبازه الظروف الفنية والایموجنرافية 
والثقافية والإجتماعية والإقتصادية والمالية والسياسية والإدارية وقد صمم 
هذا المدخل ضمن الاطار الكلي للتنمية الإقتصادية والإجتماعية متخذا 
الخطوات التالية : 

ad‏ الأهداف ثم إعداد الإستراتيجيات »ثم الو قوف علي 
العوقات ولیلها» ثم تنمية البرامج الصحية ومن واقع هذه 
الاستراتیجیات » وتقدير التكاليف » ورضع الجداول الزمنية للأعمال 
التهميدية ثم النواحي التنفيذية الختلفة. وتعتمد هذه الإستراتيجيات 

إعتماد کییرا علي مشاركة السكان في إطار النظم الشاملة لتنمية المجتمع 
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الفكر الاجتماعي والرعاية الصحية.: 

. عرف الانسان الرعاية اإجتماعية منذ آن عرف الإستقرار والتجمع 
ويرتبط ذلك بظهور التقكير الاجتماعني ؛ الذي وضح في الفكر الصري 
القديم. » وكذلك في الفكر الصيني والهندي » وقبل أن يظهر التفکیر 
الاجتماعي عند فلاسفة اليونان القدامي . ويمكن القول بأن أهم 
الإججاهات التي كان ينصب حولها التفكير الاجتماعي القديم ؛ یمگن.- 
تلخيصها في ثلاث إنجاهات رئيسية : أوله إعتبار الدين عامل أساسي في 
التفكير الإجتماعي القديم وثاتيها ظهور اليوتوبيات كفكرة فثالية يريد بها 
المفكر أن يصل بمجتمعه الذي يعيش فيه إلي المدن الفاضلة» ثم البحث 
" عن أحلاقيات تنظيم السلوك الاتساني مجعله.متجها إلي الفضيلة ويعيدا 
عن الشرور : ۱ _ : ا 
: > وهذه الإنتجاهات هن التي حددت ملامح التفکیر الاجتماغي 
القديم »الذي جعل الاهتتام بالمرضي والموقین US deh‏ متمیز بين 
مختلف الإهتمامات اجتمعية الا خري التي تتناول مختلف تواحي الحياة» 
وكان هذا الاهتمام في. مجموعة زعاية للمرضي والمعوقين . واتخذ صورا 
شعي سواء كان ذلك بالمغالاة في إغداق العطاء والخدمات لهم أو تقريا . 
من العبود . ۱ ۱ 

ویدخل كل هذا في ما يكن أن يطلق عليه مصطلح ٠‏ 
الرعاية الطبية » وقد مرت فئة الرعاية بمراحل مختلفة وتباينت 
الاهتمامات اجتمعية الرضي والمعوقين عبر التاريخ بين الرعاية الإيجابية 
وبين المعاملة الشاذة » فعند النظر إلي اليونان القدامي ونسقهم الاجتماعي 
فهناك أسلوب شاذ يساير فلسفاتهم وقتذالك في النظرة إلي الحياةء 
فقوانین! لیکو رجوس» الاسبرطي ١‏ وسولون » الاثيني كانت تسمح 

\o 


بالتخلص من بهم نقص جسمي » كما أعان ( أفلاطون) و ۱ 
أرسططاليس ) موافقتهما على هذا العمل » وكانت السلال تباع علنا 
في أسواق أسبرطه وأئینا ليوضع فيها الصغار المشوهون خارج الدينة 
إملاكا لهم. وفي روما ظل التاس أجيالا عديدة يغرقون الأطفال غير 
مكتمل النمو في نهر التيبر » غير أن كان هناك 18 أثرت فلسفتهم علي 
التفكير الروماني » كانوا یمثلون ATE]‏ يربط بين الخير وبين حسن 
معاملة المرضي والمعوقين . 

أما المرض العقلي أو النفسي فقد عرفه الإنسان منذ القدم» فقد 
شخصه الفراعتة وعرفه اليونان حينما وضع«أبيوقراط (4۰۰ ق.م) 
نظريعه عن الأمراض الأربعة للإنسان. وجاء في كعاب الجمهورية 
لأفلاطون نصيحة يألا يظهر أي مصاب بمرض عقلي في طرقات المدينة» 
بل يقوم أقربه بملاحظته. في المنزل بقبدر إمكانهم » ويتعرضون لدفع 
غرامة تقديم وسائل للتسلية والترفيه للمريض المصاب بالا ککاب وعلاجه 
بوسائل الرياضة البدنية والموسيقي والقراءة» وأوصوا لبعض المرضي بالغذاء 
الجيد والحمامات الداقة . 

كما عرف الأطباء السلمون المرض التفسي وکانت المستشفيات 
تضم أجنحة للأمراض العقلينة والعمصبيةءووضع بعض الأطباء . 
المسلمون رسائل في الأمراض النفسية» فإين عمران وضع كعاب في 
اللی‌خولیا ؛ وکتب « ابن الهيثم ؛ عن تأثير الوسيقي في الانسنان 
والحيوان » ويعتبر « الرازي ‏ رائد الطب النفسي حيث قال ٠:‏ علي 
الطبيب أن يمني مريضه بالشفام #حتي_ولو كان ميعوسا منه فان مزاج 
الجسم نافع من مزاج النفس » وإستطاع إبن سينا أن يكشف الصلة بين 
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" الجسم والتفس . 
الرعاية الصحية والأديان : 

العلاقة بين الدين كنظام إجتماعي وبين النظم الأخري » ومنها 
النظم الصحية قديمة أيضا قدم الجتمع البشري نفسه » فقد أكدت معظم 
الأديان علي ضرورة الإهتمام بالفعات احتاجة وتقديم العوت بما يحفظ 
عليها كرامتها ويقيها من الإهمال والعنف » رفي مقدمة ode‏ الفکات 
المرضي والمعوقون . فکان بوذ مثلا يوصي بالرفق بالمرضي والضعقاء 
والمشوهين وكان يعلق أن هدفه تخليص البشرية من الامها. رأقام الملوك, 
البوذیون في الهند أول معاهد رسمية للعناية يمن إنتابهم عجز أو قصور 
حواسهم وأيداتهم . ۱ 

ولم تيتعد الديانة الفارسية القديمة کثیرا عما كان سائدا في الهند 
والصین من ضرورة رعاية الرضي والموقین . آما في الدیانات الصرية 
القديمة فان الإحسان ورعاية المرضي كان ینظم عن طریق الدولة والدلیل 
علي ذلك الصور والرسوم الكثيرة النقوشة علي جدران معابد القدماء 
وقبورهم . فکان رئيس الدولة يرأس الحفلات التي ججمع فیها التبرعات 
وتقدم القرابين في الواسم وتوزع علي الفقراء وانحتاجین » كما كان 
الملك يأمر بإدخال بعض الفقراء الحمام ومنحهم الطعام والملبس فقد 
تسامت فلسفة قدماء المصريين عن فكرة اليونان والرومان في التخلص من 
الرضي والمعوقين ولكن کانت الفلسفة المصرية تتلخص في عزل المرضي 
والمعوقين ومتحهم حق الحياة ومدهم بما یحتاجون إليه . كان هذا في 
الديانات الوضعية الأرضية.. فماذا جاء في الأديان السماوية المنزلة به إن 
أول الديانات اليهودية » فقد جاءت يمياديء كان لها أثر ها الواضح في 


۷۷ 


تغيير الإيجاه نحو الخير والقضاء علي الشرور التي كانت سائدة منذ بدء 
العاريخ» فقد جعل الدين اليهودي للمرضي وضبعا خاصا لرعایتهم 
رالاهتمام بالنظافة التي تقي من الأمراض وعموما فان اليهودية جاءت 
بتعاليم ومباديء طيبة شملت آغلب نواحى الحياة والعلاقات بين الناس .. 
وأوصت بالعناية والرعاية لفيئات كثيرة من الشعب کالفقرء والارامل 
والأيتام والمرضي والعمال» وبالكثير من الخدمات وأشكال الرعاية امختلفة 
doll‏ والتغليمية ونظام الحكم والقضاء بما آعتبر فتحا جديدا في تنظيم 
الرعاية لمستحقيها . 

ثم نزل الدين المسيحي وسار علي النهج الروحي السمح الذي تزل 
به الدين اليهودي Whey cg Fly‏ المسيح عليه السلام إلي تطهير البشر من 
کل الرذ ال ومجاربة المادية البيشعة :التي ool‏ إلي تفاوت طبقي وعودة sl‏ 
. مظاهر التخلف والإتحراف" . ققد . تخصص كثير من رجال الدين السيحي 
في الطب وقد كات لوقا وهو أحد الحواريين lack‏ > وکان لذوي الماهات 
.حظا من الرعاية حيث یقول ۳ الرسول « أستدوا الضغقاء ؛ 
وأهتم أحد الرهيان are‏ .. وکات .مكفرفا Joly‏ الکفوفین » وهو 
أول من Lj‏ قسم, clit‏ الكنية aes‏ وقفا علي الكفوفين يحفظون 
الأناشيد الكنائسية رعلي مر التاريخ كان pal Jee,‏ ن السيحي يوصون 
. بمعاملة المرضي والموقين بروح الأخوة ومن بينهم القديس Lary‏ 
خریستوم والقدیس جیروم والقدیس جريجوري . . ۱ 

. دفي الإسلام فان الرعاية الاجتماعية تعتمد فيه علي. 5 التكافل 
الاجتماعي فهو يقرر أن احتاج إلي الرعاية تقع Je‏ رعايته 
علي PL YG peed‏ بنظسراليرصاية الضعيف في أي 
صورة كان طقلا أو مريضا أو عاجزا أو معوقا كواجب 
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ديني دنيوي يحاسب عليه الانسان ثوابا أو عقابا » ومن هنا جاء إهتمام 
الإسلام برعاية المرضي وقد بدأت هذه الرعاية بالعناية يالجرحي أثناء 
الغزوات والفتوحات الإسلامية وبعد ذلك تزايد إهتمام المسلمون يتقدم 
الرعاية الطبية واعتنوا بالجذومین وعزل المرضي يأمراض معدية . 

إن الأديات كلها : الوضعية منها أو السماوية قد إهتمت جميعها 
بالصحة والمرض فحثت ضمن تعليمها علي رعاية المرضي والعجزة 
وأصحاب العاهات وتدرجت في ذلك من القوصية إلي الواجب إلي 
الفرض الديتي امحتم نفاذه » فأنشأت المستشفيات المتنقلة. والثابتة التي 
تهتم بالمرضي والجرحي وتقدم ألوان الرعاية الشاملة المترتية علي المرض 
والعجز وكذلك المرض العقلي والنفسي. 
الرعاية الصحية واجتمع الحديث :7 

. يلازم امرض الإنسان يتسب متفاوتة ولايوجد إنسان ال من 
الأمراض فقد ذهب دوركايم إلي أن الصحة أن OS‏ الإنسان في حالة 
أقل قدر ممكن من الأمراض أما الإنسان الخالي من الأمرض فليس له 
وجود».ویشیر دوركايم إلي علامات مرضية تبدو علي الإنسان ولكنها في 
الواقع علامة علي الصحةء مثل الرض الشهري عند النساء. فإذا إحعفت ٠‏ 
اعتبر الإنسان مريضا . وقد اتصرف بعض الأطباء إلي الإهتمام 
بالیکروبات التي تصيب الإنسان والكشف عن سبيل الوقاية متها 
ومخصين البشر علاوة علي الإكتشافات الختلفة عن الفيتامينات بإفرازات 
الغدد باعتبار أن ذلك وحده مفتاح الشفاء وسبيل إستعادة الصحة. NS‏ 
هذا الإيجاه حجر الزاوية في مدرسة فكرية وأسلوب علاجي يمكن أن 
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طويلا. ALS‏ ظهرت مدرسة فكرية جديدة يمكن تسميتها بالملمهج 
علي النظر للإنسان كوحدة متكاملة يكون المرض أحد جواتبها 
وعوارضها ولايمكن محقيق الشفاء للمريض إلا إذا سلمنا بأن مرضه 
رعائقه وظروفه الإجتماعية» كلها مؤثرات متبادلة إحداها يؤثر في الاخحر 
thy‏ به في نفس الوقت :. ۱ 
Ad;‏ شهد الربع الأخير من المرن التاسع عشر مولد الطب 
الإجتماعي » ومن المهتمين به طبيب يتجيكي أصدر عام VATY‏ مؤلفا 
عن الأحوال الصحية والاجتماعية والاقتصادية للشعب البلجيكي وتناول 
فيه البيئة الجغرافية للمجتمع» دراسة أسباب الوفيات وأهم الأمراض 
السببة لها ثم البحث في العوامل المجتمعية المؤثرة في تلك الأمراض» 
والمرضية التي تعرض لها . 
التعریف بالطب الاجتماعي 


بذلت جهود كثيرة للوصول إلي تعریف دقیق لعلم وفن الطب 
الاجتماعي .. ولکن تستطيع أن نعرفه بأنه کعلم وفن يعني بدراسة 
الموامل الاجتماعيةء والعادات والتقاليد والعتقدات المؤدية للأمراض . 
وهو يعني أيضا بالأمراض الاجتماعية التي تأتي من مشکلات إجتماعية 
كإدمان الخدرات والخمر .. الخ )ء كما يعني بالأمراض التي يتعرض لها 
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المرد إذا عاش مناخ إجتماعي معس مثل أمراص لهنة 

والطب الإجتماعي في تطوره التاريخي وثیق الصلة بدراسة 
الأساليب الطبية التي تقوم علي السبحر والأرواح الشريرة أو مایسمیه ‏ 
البعض بأساليب الطب اللاهوتي » التي لجأ اليه الإنسان الأول في علاج 
أمراضه. ولذلك فيجب علي المشتغلين بالطب الاجتماعي الاهتمام 
بدراسة المعتقدات احلية والمعتقدات الخاطئة والعادات غير السوية وما 
يسمي بالطب الشعبي » والطب المهني . ومن الهم كذلك أن يكون 
الضارة ب. 
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الفجل الأول 


الفصل الأول 
الصحة هي حالة التوازن النسبي لوظائف الجسم - وهي علم وفن 
والصحة بصفة عمة مفهوم تسبي تقوم ساسا علي التوازن بين 
وظائف الجسم والتي تنتج من حالة التكيف مع العوامل الضارة تي 
يتعرض لها .. بصورة ميكانيكية فطرية أو مكتسبة . 
وقد عرفت هيئة الصحة العالمية مفهوم الصحة علي أنه « حالة 
السلامة والكفاية البدنية والعقلية والاجتماعية الكاملة وليست مجرد الخلو 
من المرض أو العجز . وإذا نظرنا إلي هذا الفهوم فاننا جذ : 
۰ ۱- أن الصحة لاتعتي الخلو من الأمراض 
٠‏ ۲- التكامل بين الجوانب البدتية ولنفسية ولإجتماعية . 
الصحة . ۱ ۱ 
5- تسبية الصحة فلایمکن مدیدها محدیدا مطلقا يميز بين ماهو 
والجانب القابل للصحة هو الرض - ولذلك لابد أن نحدد مفهوم 
امرض لكي توضع السورة امحددة للصنحة.. فالرض هو حالة الانحراف 
عن الحالة الطبيعية للفرد جسميا أو عقليا أو إجتماعيا أو نفسيا وقد يكون 
هناك ابخراف في أدثر من جاتب من الجواتب ss dl‏ للشخصية 
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الاتسانية.. وهذا الانحراف أيضا اتحراف نسبيا وليس انحراف مطلق .. 
ولذلك مفهوم المرض أيضا مفهوما Ld‏ يختلف من شخص لآخر ومن 
موقف py‏ 5 
محددات لهما حيث الصحة المثالية والتدرج في الحالة الصحية للانسان 
0- الصحة المثالية : 
والعقلية والاجتماعية.. أى الحالة التي یکون فیها الفرد خالیا من أي 
آمراض ظاهرية أو باطنية ومتمعتا بكافة الجوانب الصحية البدنية والعقلية 
والنفسية والاجتماعية . 

وهو هدف يعيد لبرامج الرعاية الصحية والاجحماعية تسعي لتحقيقه 
وان كان صعب التال . 
5 الستوي الثاني : 

وهو الصحة الإيجابية النسبية .. حیث أن القرد يستطيع مواجهة 
الشا کل والوثرات الا جتماعية والنفسية والجنمية بكفاءة عالية ٍلي حد 
كبير ..مع عدم ظهور أي أعراض مرضية . 
i‏ الستوي التالت 3 

ولايظهر المرض بصورة مباشرة .. ولكن مع التعرض SY‏ مؤثرات 
خارجية أو داخلية يقع الفرد في برائن المرض . 
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حيث لايشكو الفرد بصورة مباشرة من مرضا معينا ولكن بصفة 
عامة لاتظهر الطاقة الايجابية في الحالة الصحية . 
۶ - الستوي ال pal‏ :. ۱ 

أن هناك قصورا صحيا غير ظاهر.. أي إحتفاء الأعراض الرضية 
الظاهرة - ولكن عند القيام بالتحليلات أو الاشعاعات أو الفحوصات 
يكتشف المريض أن هناك مرضا ولكن غير ظاهرا (سطحيا) . 
© - المستوي الخامس 3“ ۰ 

وهو ظهور أعراض مرضية يشعر بها الفرد أو ظهور علامات تنم 
عن إصابة الفرد بمرض معين .. ويشعر القرد بها بالالم والقلق 
hea‏ ۱ 

— 5- المسعوي السادس : 

۱ وهو الستوي الذي يفقد د الانسان معه J:‏ قدرة علي ya eal‏ أو 
الوظائف الحيوية . وتسوء ء الحالة من وقت لأر ومغه يضعب علي القرد 
استعادة حالته الصحية.. وهو المستوي الذي يطلق عليه الإاحتضار . 

وهذه الدرجات تقسم بالكسبية الطلقة حیت يصب مخدیدها 
وقیاسها قياسا دقیقا ومحددا .70 ۱ 

وا ای یه دز aS‏ 
عم ae‏ المشاركة ‘ole‏ والفعالة من جميع الهيئات علي تا 
أن الصسحة هي اساس عملية التنمية الشاملة في أي مجتمغ من 


يف 


اجتمعات. وتتاگر صحة أي مجتمع بعديد من العوامل المتفاعلة والمؤثرة 
بعضها في بعض .. وهذه العوامل هي التي تقرر مستویات الضحة يه 5 
وتتمثل هذه العوامل في : 2 

— عوامل" طبيعية : وتتمثل في العوامل المناخية والبيئة الجغرافية . 

- عوامل نيولوجية « حيوية » : وتتمثل في ناقلات العدوي سواء 
كانت حشرات مثل الذياب والتاموض أو حيوانات کالفشران والذئاب 
والكلاب. 

- عوامل اجتماعية + وتتمثل في مستويات المعيشة والعادات 
والتقاليد والتعقيم . 

- عوامل إقتصادية : مثل قصور الامکانات المادية PULA‏ 
عدم وجود امكانات لتنفيذ برامج الرعاية الصجية. بثل السبیات 
والتشخيص والتحصينات أو اتتشار الفقر وعدم توافر الامکانات التي 
ساعد علي توفير ror the‏ جيدة - مسکن وغذاء ورعاية طبية . 

- عوامل بيئية + وتتمثل في عدم توافر المياه الصحية للشرب 
وصرف الفضلات بصورة صحية وما یترتب علیها من انتشار الأمراض 
المعدية مثل الدوسنتاریا والنزلات الموية وتلوث الهواء بعوادم السیارات 
والصانع 5 الخ : 

3 عتوامل سكانية : حيث التراكيبة السکانية وزيادة معدلات 
المواليد اراد والخصوية ۰ . الخ ما يترتب عليه مشاكل صحية 


YA 


= عوامل ib‏ : مثل مدي توافر العیادات الطبية والتخصصین 
والأطباء والتمريض .. الخ - كل هذا يؤدي إلي مشاكل صحية ‏ 
واجتماعية تؤثر في الحالة الصحية ومستوي الصخة العامة باجتمع 
- العء امل التى تقرر مستویات الصحة في اجتمع : 

Ow jb‏ از الصحة في أى free‏ بالعوامل والمسييات التي 
one‏ 
أولا نظرية السبب الواحد للمرض : Eing le Cause‏ : 

ويفترض أن هناك سبيا واحدا محددا يؤدي إلي امرض - فمثلا 
ميكروب السل هو السيب في ظهور مرض السل - وبالتالي يمكن 
التحكم والتخطيط للوقاية من هذا المرض - بإيعاد ميكروب السل للوقاية 
أو القضاء عليه في حالة الإصابة ( وهنا تجاهلت هذه النظرية العوامل 
البيكية المؤثرة في المرض والعوامل الشخصية المرتبطة بالمريض ) . 
ثانيا : نظرية الأسباب المتعددة للمرض : 


فالستوي الصحي للفرد أو المجتمع ينتج من تفاعل عدة عوامل 
وقوي یسمل کل منها BTS‏ قد يكون ايجابيا أو سلبيا فيما يتعلق 
اكات gh tata‏ فقدها. والمستوي الصحي يكون بمثابة محصلة أو 
نتيجة للتفاعل الذي ينشا بين هذه العوامل - وتظهر الحالة المرضية في 
حالة. ادا تغلبت العوامل السلبية فمشلا مرض السل يحدث نتيجة تفاعل 
مجموعة من الموامل منها كروت السل والموامل البئية احيطة والانسان 
الصتف للمرص - رلهذا نستطيع أن نحدد أن العوامل التي تقرر 


۱ ۲۹ 


مسعويات الصحة في امجتمع تتمثل : 
-١ ٠‏ لسييات التوعية للامراض . ٠‏ 
1- مسبيات تتعلق بالانسان ۱ العائل المضيف » . 
۳- مسبیات بيثية تتعلق بالييكة احيطة بالانسان والمسيبات التوعية 
للامراض - 
أولا : العوامل المتعلقة بالسیبات النوعية للأمراض : 
المسيب النوعي هو العنصر أو المادة الذي في وجوده أو 
غيابه قد fig‏ الحالة المرضية .. تنقسم المسبيات النوعية عدة أقسام 
متها : 
\— - المسبيات الحيوية : 
وهي Uf‏ أن تكون نباتية مثل الیکتریا « السل والتيفود 5 t‏ 
مثل فيروس الحصية أو شلل الأطفال. 
وقد تکون فطرية مثل ١‏ القطر all‏ للقراع - وقد تكون 
المسبباتٍ الحيوية حيوانية مثل الملاريا والامبيبا والديدان (البلهارسيا 
والأسكارس ) .. 

۱ وتختلف days‏ الضرر بهذه المسببات ياختلاف خصائص السیب 
نفسه ودرجة حيويته ومقاومته للعوامل الشخصية والبيئية - 
وبإختلاف خصائص الشخص السشقبل للمسبب وقدرانه الجسمية 
لتكوين أجسام مضادة ضد هذا السیب . وأخري خصائص متعلقية 

۳, 


بالبيعة وطرق انتقال المسببات باللمس أو بالطعم أو الرذاذ أو الحشرات .. 
الخ . 
۲- المسبيات الغذائية :. 
۱ أ- نقص الكميات المتناولة من الطعام : ۱ 
حصول القرد علي alas”‏ من الطعام ومن العتاصر الغذائية یرجم ذلك 
لیب 00 

- الجهان بأنواع الأطعمة ذات القيمة الغذائية المرتفعة . 

- العادات الغذائية الخاطئة - حيث تتاول الأطعمة التي تفتقر إلي 
الفيتامينات وغيرها من العناصر . . 

. - الفقروارتفاع أسعار يعض الوا الغذائية . 

- انخفاض خصوبة التربة مما يودي إلي انخفاض في غلة 
الأرض » أو إستخدام بعض الواد الكيماوية لزيادة غلة الأرض الزراعية - 
وما يتسيب عنها من أضرار غذائية - ۱ 

- عدم الحصول علي الکمیات المتاحة والتي تغطي الا حتیاجات 
الحقيقية لجميع. الواطتین . 


¥\ 


- ؤيادة الحاجات الوظيفية 


العمليات الجراحية . 
- العوامل الأخري الرتبطة بأمراض الجهاز الهضمي: 
yal |‏ ی أو العدي أو الا صابة بالأمراض الطفيلية لطفيلية والتي تؤذي الأمعاء 
إما بفقد كميات من الدم أو إفراز مواد سامة تقلل إمتضاص العتاصر 
'الغذائية والمعدنية . 
ol -۳‏ الطبيعية : 


وتتمثل في العوامل المرتبطة بالظروف الطبيعية باجتمع والحيطة 
بالاتسان وتعمثل في عوامل الحرارة والزطوبة والضوضاء والضوء 
والكهرباء والاشعاعات - فإرتفاع درجات الحرارة أو انخفاضها تؤثر في 
الظروف الصحية وقد تكون Le‏ أساسيا: في 0 الحالة الصحية كما 
أن الضوء الخافت أو الزائد أو الضوضاء ذاته یژ aly‏ علي قوة الابصار أو 
حدة السمع .. الخ .. بالإضافة إلي تعرض الانسان العادي 
للاشماعات بطريقة مباشرة أو غير مباشرة ولها تأثيره علي الصحة العامة 
للانان . 
٤‏ - السبیات الميكاتيكية : 

والسیبات الكيميائية والتي تعمثل فى الفیضانات والزلازل 


والأعاصير والحراتق والحوادث في الصانح.. 


TY 


۵- المسببات الكيميائية : 
۱ وهذه قد تكون خارجية مثل مركبات الرصاص والزرنييخ My‏ 
الفوسفور - وقد تکون نشأت داحل الجسم مثل آلواد التي تتكون في 

الدم أثناء مرض الب ول السكري أو التسمم البولي أو التسمم 
. الكبدي . 
5 امشات الوظيفية : 
الصماء داحل a‏ 
۷- السییات النفسية والإجحماعية : 

مثل الضنط العاطفي - ضغط الحياة الحديثة والأحساس 
بالمسكولية وعدم الأمنان في العمل أو الطريق 0 العمل أو الادمان عي 
اخدرات والشروبات .. الخ . 
ثانيا : العوامل السلقة بلانسان العائل المضيف : 

رهي مدي مقاومة الانسات لمات النوعية و ais‏ قد تكون 
في إحدي صور : 
أ- المقاومة الطبيعية غير اللوعية 

دهي قد تكون مقاومة الية مثل مایهیژه الجلد والخشاء الخاطي وماله 
من أهداب وشعيرات وإفرازات » وحموضة الفرازات مثل حامض 
LY‏ وكلوريك بللمعدة وعلایا المقاومة منل «لبدعمات الثابتة والجواله 


۳۳ 


والدم والبلازما ولها قايلية محارية المسببات التوعية للأمراض بمساعدة 
مواد حاصة 3 
ب - القاومة النوعية : 
وهي مناعة ضد أمراض معينة وقد تكون مناعة طبيعية أو مكتسبة 
طبيعيا أو مكتسبة صناعيا . 
نخ ست العوامل الوراثية والصقات الوراثية : - 
pias el‏ عن طريق الجيتات. وقد يكون هتاك 
استعداد مسوروث للمرض .. مثل مانطلق عليه الأعراض العائلية 
مغل البول السكري أو الحساسية أو ارتفاع أو انخفاض ضخط 
spall‏ 
29— العوامل الإجتماعية والثقافية': 
وهي التي تتعلق بطرق هيز إعداد الطعام والعادات المتعلقة 
يالمسحة الشخصية من نظافة وتغذية والتجمعات الترويحية وماینتج عنها 
نظم [عداد الغذاء والولائم والشعائر والحفلات الدينية . ۱ 
والتي ترتبط بالأعمال التي يترتب علیها سهر وإجهاد أو التعرض 
لبعض المسبيات مثل الأمراض الهنية . 
و الأسباب التعلقة بالسن والنوع والعدصر : 
فهناك آمراض الطفولة وأمرض الشيخوخة وأمراض المراهقين 


Yt 


وهتاك أمراض الاناث الخ » وهناك أمراض عتصرية تحشر بين أجناس 
معيتة - مثل الهنود .. الخ . 
WE‏ : العوامل المتعلقة بالظروف البيئية احبطة : 
وتقصد بالبيعة كل العوامل الخارجية المؤثرة في الانسان العائل 
للمرض - وتعتبر المسببات النوعية أجزاء متخصصة من البيعة -- وتتكون 
البيئة من مكوتات كثيرة متها : 
اليعة الطبيعية : وتتسكل غي الظروف الجغرافية ( مثق الزقع 
Zhen‏ والارتفاع = op ais‏ سظم pad‏ نوا “كالث Kept‏ 
مباشرة أو غير عباشرة 4 . والسافة الجيوفويعية مثل .< بتو ج العربة وتو ج 
الغذء ) فالمناطق المرتفعة عن سطح البحر تؤدي إلي قلة الاكسجين ما 
يؤدي إلى أمراض الجهاز التنفسي والناخ ويخنمل درجات الحرارة 
والرطوبة وحركة الرياح حیث تؤثر علي الظروف الاجتماعية والاقتصادية 
والصحية للفرد من ee‏ موسمية الأنراض . أما البيكة البيولوجية - 
7 تشمل عناصر المملكة الحيوانية أو التباتية وتوثر في العوامل 
لوسيطة لتقل الأمراض وعوامل ترتبط بعادات الانسان وعمله الزراعي 
f‏ الصناعي وكين تشمل البيئة أيضا الجوانب الإجتساعية والثقافية 
رهي التي ترتيط GES)‏ السكان وتوزيعهم والمستوي التعليمي وما 
يرتبط به من وعي صحي وطرق الوقاية والعسلاج من الأمراض والمستوي 
الاقتصادي وما ترتب عليه من تمتع الانسان يقدر مناسب من 


المكن والتعلیم والغذاء .. وأخيرا ترتبط العوامل البيثية بمدي 


Yo 


توافر الامكانات والامدادات الصحية من مستشفیات وعيادت ومدي توافر 
أساليب التشخيص أو الوقاية أو العلاج. المناسبة . 

ويرتبط تاريخ أي مرض يكل العوامل السابقة حيث تتأثر يفترات ما 
قبل الرض وقترات الرض .. فكي يحدث الرض لابد من تواجد : 

أ- المسبي القوي للمرض . 

ب - الصفات المهيئة للعائل الصتف . 

ج — والبيئة المناسية للمرض ا 
امرض mann‏ إلثالية : 

أ- فترة بحضانة وقيل ظهور أعراض المرض . 

ب لثم ظهور قعص الأعراض اللرضية . 

چو حا تم vig‏ ررض بالشقاء الام أو الجرثي أو عدم الشقاء . 
لب محفت البصحة العامة =" 
في تسريف الصحة العامة جاء آنها علم رقن SBD‏ من اللرض on‏ 

Ph مين‎ DEP MA عاق لیب عقر الصحتة العامة تتعنبي‎ eBay 
و سامتاه لا جم اعيية بزنتقسم الملاليي الوتقاية إلى‎ eed! وستضدا تاه‎ 
۱ ۱ :: دول‎ ‘eds ثلاث‎ aby مستكويات‎ 

86 . ومر الذي هنف الي نید‎ it اتوي ' الوتقذائيى‎ gary 
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المستوني الثاني : 
وهو الستوي الوقاگي من الدرجة الثانية : وهو الوقاية من مضاعقات 
المرض بعد ظهوره . 
الستوي الغالث : 
وهو الستوي الوقائي من الدرجة الثالثة : وهو الذي بهدف الي 
الوقاية من المضاعفات الاجتماعية . ' 
ویمکن تتاول أسالیب الوقاية من خلال او لانیه ۱ 
احور الأول : ٍجراءات الوقاية العامة لترقيه الصحة : وتقو nr‏ 5 
٠‏ وهي عمل تستهدف تقوية الصحة بصفة rows‏ دون الاهتمام 
بمرض معين ويتتاول هذا اور ٠:‏ 


١١ -‏ - الخدمات الصحية البيئية العامة لتؤفير مسكن. صحي تتوافر فيه 
عناصر صحية مثل التهوية الجيدة والاضاءة الصحية والیاه الصالحة 
للاستعمال الأدمي وأساليب:صحية لتصريف الفضلات . 
۲ - خدمات التغذية الصحية التي تستهدف تقوية ة icles‏ 0 
للأمراض وتقوية تن بصفة ة عامة, 


۳- خدمات التوعية والتربية الصحية بصفة عامة والتربية الجتسية 


بصفة خاصة . 
٤‏ - خدمات الرعاية الخاصة للأمومة والطفولة . 
- خدمات الترويع عن النفس . 


۳۷ 


- توفير الخدمات التي تهبيء للتكيف النفسي السليم وحقيق 
الشخصية السويه . 


۷- خدمات الرعاية الأسرية الشاملة . 


والخدمات الشاملة التي تسبتهدف حقیق السلامة والكفاية البدينة 
والنفسية والعقلية والاجتماعية العامة دون الاهتمام بحالة معينة أو AG‏ 


خاصة . 
احور الثاني : لوا ا متخصصة أو التوعية : 


وهي التي تستهدف الوقاية من مرض معين قبل حدوثه ولاسيما 
الأمراض المعدية أو أمراض سوء التغذية - ويتمثل هذا في الإجراءات 
الوقائية المحددة مثل التطعيمات ضد أمراض معينة مثل التطعيم ضد 
الجدري أو الدفيترية أو السغال الديكي أو ضد مرض الكساح .. كما قد 
تكون إجزاءات وقائية نحو السبیات النوعية مثل غلي اللين أو تصريف 
الفضلات - أو قد تكون بتحيسين العادات الغذائية'أو استخدام 
ملابس واقية ضد إصايات مهنية أو أقنعة في الصناعة .. وقد توجه هذه 
. الأساليب الوقائية إلي .إجراءات بيقية مثل ردم البرك والستنقعات المسبية 
لأمراض معينة أو مخسين المستوي الإقتصادي والتعليمي والصحي بصفة 
عامة . 
احور الثالث : الاكتشاف المبكر للحالات المرضية : 

وهي الإجراءات الوقائية التي تتخذ لاكتشاف الحالات المرضية في ' 


آدوار ها اي مع عدم ظهور الأعراض الرضية ل قد تكون مجهولة 
۳۸ 


للمصابين يها oe‏ لاشك فيه إن الإإكتشاف AS‏ للأمراض يساعد 
العلا x‏ ل ع منم حدوث مضاعفات للمريض .. 1 
ومن طرق الاكتشاف المبكر : 
eco -۱ ٠‏ شور والفحص الستمر للحالة الجسمية العامة دون 
٠‏ إحساس الفرد بأي أعراض مرضية أو حدوث الام. 
- التحليلات الطبية الشاملة سواء كان تخليل بول أو دم .. الخ . 
۳- عمل الاشعات الختلفة الشاملة والمقطعية . 
وهذه الإجراءات تساعد في | الكشف ا ميبكر للحالات المرضية 
وباتتالي علاج الأمراض في حالة ظهورها في الأطوار الأولي لها مما .. 
يساعد جنب حدوث مضاعفات ۳ إمكاتية اكد 7 
الاكتشاف الک لأي 9 My‏ يسهل: علاجه .. ركلما تقدمت 
للأمراض . 
۱ ويهدف العلاج الحد من المصاعقات أو العجز المرضي واستكمال 
الشفاء Ligh‏ احور يستهدف Me‏ الرض والوقاية من مضاعفات الرض 
للمريض .. یل ویستهدف آیضا وقاية الجتمع من اتنشار امرض ولاسیما 
إذا كان مرضا معدیا .. 


۳۹ 


المحور الحامس : الاجواءات التأهيلية : 

وتشمل الإجراءات التي تتخذ يعد علاج الحالات المرضية وثبوت 
الحالة التشريحية والوظيفية للجسم وتستهدف هذه الإجراءات الوقاية من 
الضاعفات الاجتماعية - بل وحقيق التكيف الاجتماعي للفرد .. 
حیث تستهدف الرعاية الصحية والنفسية والإجتماعية والهنية حتي 
يستطيع الاعتماد علي نفسه في تصريف شكون حياته فبإستغلال أقصي 
قدراته وإمكانياته المتبقية أفضل إستغلال ممكن . 

وعملية التأهيل تمر بمجموعة من الخطوات التي تبدأ يالفحص 
الطبي الشامل لتحديد درجة العجز أو الاصابة ثم حدید لأساليب الطبية 
اللازمة للحالة - ويصاحب هذه العملية التأهيل النفسي للفرد لقبول 
العجز أو العاهه والرضا النفسي يؤهل الفرد للتأهيل الاجتماعي حيث 
محاولة التكيف مع المجتمع Let‏ المهنة أو العمل الذي یتناسب وطبيعة 
العجز أو العاهه .. وبالتالي التأهيل المهني المناسب وبالتالي إيجاد العمل 
التاسب وحقیق التأهیل والتکیب الا جتماعي - 

وتختلف اجتمعات في مدي إهتمامها باحاور الخمس السابقة . 
حيث تتفاوت بإختلاف الستویات الاقتصادية والاجتماعية .. مبرامج 
الرعاية الصحية الوقائيةتعتبر سمة من سمات امجتمعات التقدمة» حيث 
الوقاية والاكتشاف المبكر للأمراض وبالتالي استخدام إجراءات علاجية 
فورية » بینما جد أن البرامج العلاجية هي البرامج التي تميز المجتمعات 


النامية 


وقیاس عسبوي الصحة العامة باجتمع بمقياس عدة مكونات وهى : 

مستوي الصحة العامة والطعام والتغذية والتعليم واحوال العمل 
وحالة العماله والواصلات والاسکان والکساء والترویح والتربية والضمان 
الاجتماعي والحرية الانسائية. وفي الراقع قياس هذه الجوانب من 
كما ترتبط يبعضها ارتباطا کبیرا .. ومن المؤشرات التي یقاس يها عسنتوي 
الصحة في اجتمم : 
- مؤشرات ترتبط بصحة الأفراد أو الجماعات وتفسم إلي : 

: مقاييس ايجابية‎ - ١ 

أ- معدل المواليد والخضوية .' 

ب - طول العمر المتوقع . 

ب - معدل وفيات الأطفال والرضع . 

چ س معدل وفيات الامهات يسبب الحمل والولادة 5 

د - معدل الوفيات من الأمراض النوعية . 


ه - معدلات الإجهاض أو المواليد موتي . 


۶۰۱ 


۳- مقاييس الأمراض : 

أ المعدل العام للاصابة . 000 
الامراض الحادة والزمنة 

ب - العدل العام للانتشار ا ٠‏ 

6 - مقاییس الأمراض الاجتماعية : 

| اسراف 

ب- التربية . 

pac. 

د - الدمان . 

ه - العلاقة . . 

و - البغاء 

د- JULY‏ اللقطاء ... 

- مؤشرات ترتبط بالبيئة الطبيعية التي تؤثر في الستوي 


(1) 


- مؤشرات ترتبط بالامكانيات والجهود الموجهة لتحسين الصحة . 


۲ 


الفحل gall‏ 
مج الات الصحة العامة 


الفصل الثاني 
" مجالات الصحة العامة 

فا لات Slane‏ يق iS CN cal‏ قا زيرت عد 
مصطلحات تستعمل أحيانا Sis‏ لعني عام وهذه المصطلحات هي 
علم الصحة » صحة البيئة » الطب الوقائي » الظب الاجتماعي » الصحة 
الا جتماعية والصحة العامة . 

وسوف تتاول تهنا ats‏ هه السجلااطررولتي تعبر عن التطور 
التاريخي لهذه ه الفاهیم . ١‏ 
- الصحة الشخصية : 
ونظافته الشخضية ai ety‏ 5 ا وأوقات ee‏ ور 


ار e‏ ع وتات ياه (العنلية بالیس وأعضاء الجسم 


الختلفة . 


zs‏ تم مھ الشخصية ame‏ هيجين 
رمي سول KISS‏ وسین uw‏ والمشاكل البيعية التی 
PF‏ في. دای | fe‏ انیا الشرب وتصريف الفضلاات الآدمية وجمع 
القمامة وااتتاطی الها any‏ اللبن والطعام والطاعم رتخزین الطجا) 


fo 


والعهوية والاضاءة في الساکن والمنشآت ونظافة الشوارع ۳ 
ومكافحة الحشرات om)‏ الضوضاء والاز! ات الضارة بالصحة - 
استتبع هذا استخدام Abel‏ ح صحة البيئة بمعني الصحة العامة a‏ 
حالیا یقت صر استخدام هذا gill‏ وم علي صحة الیاه والفضلات 
والتهوية 5 الخ : 
3 الطب الوقاني : 
ايعو علم بيفن لوق مين الامراض وإطالة. العمر رققرية السحة سواء 
كان علي ا ميعوتي الفردي اتوي يمعي 
ویرتبط الطب رقائي علي اسعوي الفزدي بمفهوم 

. TAG tpl Say الصحة الشخصية‎ - ١ 

1- استعمال المركبات الحيوية للوقاية من.الأمراض 
« الامصال واللقاخات »© . 

۳- العلاج المبكر للحالات المرضية قبل حدوث المضاعقنات 


4- منع أو تأحیر المضاعفات غير القابلة للوقاية أو الشقاء 


ui‏ الطب الوقائي علي مستوي المجتمع - فإنه يركز إهتمامه علي 
الججمع زیشمل الصحة الشخصية للمجتمع وصحة البيئة ۰ مضافا إليه 
الطب SES‏ ایس لوقاية امجتمع ن امراش المعدية وانتشارها 
وسوء التغذية Mies‏ 


£\ 


- الطب الاجتماعى أو الصحة الاجتماعية *" 


ارتبط الطب بالنواحي الإجتماعية - ففي القرن التاسع عشر 
تطورت ویبلورت فكرة إعتبار الطب علما إجتماعيا وتجسم هذا المفهوم 
للطب الإجتماعي في الانيا آثناء ثورة 184/4 بقيادة فيرشاو دنيومان - 
وقد عبر نيومان عن وجهة النظر هذه يقوله a:‏ إن علم الطب يعتير 
بالضرورة علم إجتماعي - والطب الإجتماعي بهذا المعني يعتمد علي 
عدة أسس هي : 
١-أن‏ فا الال ومع ول مياشرة علي عاتق 
اه ۱ 
۲~ أن العوامل الإجتماعية sles Vy‏ لها آثار هامة علي الصحة 
- أن الاجراءات التي يقوم يها المجتمع للارتفاع بالمستري 
الصحي تستلزم بالضرورة الاعتماد علي الارتفاع بالمستوي الإجتماعي 
للتاس, - فالرعاية الطبية وحدها لاتكفي بل يجب ان تسیر جنبا إلي 
جتب مع الرعاية الإجتماعية .. 
وقد تأخر انتشنار مفهوم الطب الاجتماعي نتيجة لازدهار 
علم البكترنولوجي واكتشاف الميكروبات كمسبيات مرضية مباشرة 
ولم يتحزر الطب فن.هذا إلا في الخمس وعشرون سنة الأخيرة 
ل 
ا 


tv 


- الصحة العامة : 

ومن أشهر التعريف للصحة العامة التعريف الذي وضعه العالم 
ویتسلو Winslow‏ ستة ۱۹۲۰ - 

الصحة العامة هي علم ومته الوقاية من الرض » إطالة العمر » 
وترقية الصحة والكافية وذلك بمجهودات منظمة للمجتمع من 
أجل صحة البيعة ومكافحة الأمراض العدية وتعلیم الفرد الصحة 
الشخصية وتنظيم خدمات الطب والتمريض للعمل علي التشخيص 
المبكر والعلاج الوقائي للأمراض وتطوير الحياة الإجتماعة والمعيشية 
لیتمکن كل مواطن من الحصول علي حقه المشروع في الصحة والحياة 

ey‏ كد هذا التعريف ارتياط الصحة العامة بمجالات الخدفة 
الاجتماعية وأنه علم اجتماعي يرتبط بعلوم الأحياء والعلوم 
ا ْ 


ومن المفاهيم السابقة ننعخلص أن الصحة العامة أو الصحة 
الاجتماعية اشمل وأعم من الصحة الشخصية أو صحة البيئة أو الطب 
الوقائي أو الطب الإجتماعي - فالصحة العامة تشمل كل المفاهيم 
السابقة مضافا إليها الإجراءات الادارية مثل التخطيط والتنظيم وجميع 
الاحصاءات الحيوية والصحية» والدراسات الإستقصائية والتفتيش الصحي 
والتر نية الصحية وحدمات الصحة العامة وادارة الوحدات الصحية 
' والستوصفات والمستشفيات . كما يشمل أيضا مستوي المعيشة ومستوي 
التعلیم وظروف العمل والمهن وكل ما يؤثر علي الصحة العامة.لأفراد 
Aalst‏ 


٠. 
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رسم توضيحي لمفاهيم الصحة العامة ومکوناتها 


| | | | 1 


الممهو. 1 الحديث 
للصحة العامة 
والصحة 
الاجتماعية 


ax‏ الطب الرقائي 


علي الستوي 
الممتع 

؟ - إجراءات 
اذرية وإحصاءات 

۳- دراسات 
استقصائية وبائية 8 
—t‏ تفتیس صحي 
ه- خدمات صحة 


عامة معملیه . 


الطب الوقائيی الطب الوقائي 
علي مستوي علي مستوي 


الفرد اجتمع ۱ الطب 


6: الصحة الاجتماعي‎ -٣ 
JS ابعادها. . . للقرد‎ 


. abel استعمال‎ -۳ 
gah 

الحيوية للوقاية 

والعلج اليكو Ù‏ 


£4 


itl صححة‎ 


\- مياه الشرب 


7-۲ تصريف 
الفضلات , 


۳- القمامة . 


- صحة 


الاغذية . 


۲ التهوية‎ —o 


الشخصية 
١‏ - التنذية 
- التظافة 
۳- الوم 
4 - الراحة 
ه- الرياضة 
٥‏ - العناية 


مجالات الصحة لعامة ومیادینها : 

تتعدد ميادين ومجالات الصحة العامة وتتقسم خدمات الصحة 
العامة ومجالاته إلي قسمين رئيسين هما : 

أولا : الخدمات التي تقدم من خلال الهيئات الصحية 
اللشتخصصة سواء كانت منقردة أو تشترك معه هيئات وادارات أخري 
د 
أ خدمات صحة البيئة وتشمل : 

. خدمات الاسکان الصحي‎ -١ 

۲- خحدمات توفير المياه الصالحة للاستعمال الأدمى . 

۳- حدمات تصریف الفضلات الادمية 5 

£— حدمات تصریف القمامة . 

. حماية الترع ولاتهار من التلوث‎ -٥ 

"+ مكافحة الحشرات والحيوانات الضار: . 

۷- التتخلص من الخلفات الصتاعية .. 

۸- حماية البيعة من التلوث . 

9- التخطيط العام للمدن والقري . 

ب - خدمات الصحة الفردية والإجتماعية وتشمل,: 


: رعاية الأصحاء : من‎ - ١ 


- الحرافل قبل وبعد الولادة . 
- رعاية الأطفال الرضع ومرحلة الطفولة المبكرة والمتأخرة . 
- رعاية البالغين بصقة ا 
- رعاية السنین : 
۲- رعاية الرضي : 

0020 - الأمراض الحادة . 

- الأمراض الزمنة . 

- الامراض المعدية - 

- الأمراضن: آلهتية . 

- الحالات الرضية المتعلقة بالحمل والولادة . 
۳- رعاية ذوي العاهات : ۱ | 

. رعاية ذوي الماهات من JULY‏ والبالخین والستین . 

ج - مجال مکافحة الأمراض العدية وتشمل :. 


۳ 


۱- الحجر المحي سواء كان علي المسبتوي الوطني والقومي أو 


المستوي الدولي العالي . 
۲- الاجراءات الوقائية العامة وتتبمل التحصين: والعزل 
و التظهير : ۱ 
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د- الجال العام ويشمل : 
ويشمل الإهدمام بتقوية الصحة عن طريق التغذية والتربية البدنية 
رالعربية الصمحية العقلية والجسمية. كما يشمل أيضا سن القواتین 
وتوحید الماییر الخاصة بالمستويات المبحية ووضع معابير الأطعمة والأدوية 
.. كما یشمل أيضا الاجراءات والتجهيزات الطبية والصحية .. 
٠‏ والاحصاءات والسجلات وللسح الصحي ودید الخدمات وقیاس نتائجها 
ه - المجال التعلیمی الصحي والهنی : 
ویشمل “a‏ علي مستوي العاهد والکلیات الجامعية» الاراسات 
العليا والدراسات التنشيطية قبل العمل وأثتاء العمل من خلال الدورات 
التدريبية النظرية والعملية المتخصصة . 
و - مجال الأبحاث والدراسات : 
وتشمل البحوث الأساسية واليحوث التطبيقية والميدانية . 
الخدمات المساعدة للصحة الإجتماعية وتشمل : 
۱- برامج ج الرعاية الاجتماعية والتي ترتبط بالخدمة الاجتماعية 
بصفة عامة وتنظيم اجتمع بصفة خاصة . 
۲- التعلیم ويؤثر في الصحة العامة عن طریق البحوث ومعرفة 
الحقائق العلمية الرتبطة بالصحة والتعليم العام . 


۳- اتعاج وتوفیر الغذاء وذلك عن طریق توفیر القدر الكافي من 
الغذاء ونوزیعه . 


oy 


4 - استصلاح الأراضي والتوسع في الامبکان والزراعة وتوفير 
المنتزهات ‏ ۱ : 

ه- خدمات الطب البيطري حيث ey‏ في أنتاج الأليان 
واللحوم والحد من انتقال الأمراض للاتسان . 

1- [دارات العمل ity‏ ساعات العمل التاسبة للصحة والأجور 
وتهيئة الظروف الصحية المناسبة . 

۷- خدمات الترويح والترفيه من حمامات سباحة ومسارح 
ومنتزهات لا له من آثار هامة علي الصحة . 

۸- تسهيل المواصلات لمنع حدوث الحوادث والاصابات . 

ale, “٩‏ الشياب من خلال المعسكرات وتوقير الظروف الصحية 


- خدمات الري والصرف لتحسین المحاصيل ومكافحة 
الحشرات . : 


۱- استغلال الوارد الطبيعية وتوفير مواد البناء الصحية والعتاصر 
الاساسية . 


۲- تنظيم الأسرة والسكان وحقیق رفاهية الأسر من خلال 
اشيا ع الحاجات الصحية والتغليمية والتربوية للأطفال . 


۳ - إجراءات الضمان الإجتماعي وتؤثر في الصحة العامة عن 
طريق المستوي الاقتصادي والعماله والتأمينات الصحية والاجتماعية . 


5 


ومن هذا يتضح لنا أن كافة الخدمات والمشاريع التي توفرها الدولة 
للمجتمع تعمل بطريقة مياشرة وغير مياشرة علي توفير الرعاية الصحية 
للسكان بل هي السبيل لتحقيق الرفاهية الصحية .. وبالتالي الرفاهية 
اللاجتماعية للمجتمع بصفة dale‏ .. 


of 


الفرصل القالث 
الفريق الصحى وجور الإخصائى الإجتماعي 
كعضو في الفريق 


الفصل الثالث 
الفريق الصحي ودور الاخصائي الاجتماعي كعضو فى الفريق 
رأينا في الفصل السابق إتساع مجالات ونشاطات الصحة العامة 
حيث تعتمد برامجها علي المتخصصين في الصحة العامة.. الذين 
يتجمعون من مهن عديدة هؤلاء يكونون فريقا ولحدا يعمل في جفیم 
مجالات الصحة العامة - فمن مهنة :الطب مد أطباء الصحة العامة ومن 
مهنة الهندسة جد مهندسو الصحة العامة ومن مهئة التمريض ممرضات 
الصحة العامة ومن التعليم موجهي الصحة العامة ومن الإخصائيين 
الاجتماعیین إخخصائيون إجتماعيون في الصحة العامة ومجال الخدمة 
الاجتمناعية الطبية والنفسية ...فكلا يعمل من خلال تخصصه فى 
مجالات الصحة العامة ويستهدفون قیق السلامة والكفاية الصحية للقرد 
واجتمغ . ومن هذا نري أن الصحة العامة آصیحت تخصص في كثير 
من المهن الاجتماعية. بل أنها كد ايت مهنة متخصصة لها مقومات 
وعناصر المهنة متها : مهاراتها الخاصة بها ووجود إعتراف مجتمعي بها 
حيث الجمعيات المهنية التي تعمل علي رفع مستوي الممارسة الخاصة 
يالمهنة مثل جمعية الصحة العامة المصرية أو جمعية الصحة العامة 
الأمريكية ومنظمة الصحة العالية - كما أصبحت هناك معاهد متخصصة 
" لتخريج الإخصائيين في الصحة العامة مثل معاهد الصحة العامة في 
. بعض ol bile‏ جمهورية مصر العربية - رالاهت مام و 
التدريب للمتخصصين ف في الصحة العامة بالاضافة الي مهنتهم 
الأصلية . 
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فريق العمل فى مجالات الصحة العامة : 
يتكون فريق العمل في الصحة العامة من متخصصين في مختلف 
مجالات الحياة الاجتماعية فالطبيب والممرضة ومعاون الصحة ومهندس 
الصحة العامة والثقف الصحي وأخصائي التخذية والاخصائي الإجتماعي 
وأخصائي الاحصاء .. بالاضافة إلي الإخصائيين في العلوم السلوكية من 
نفسيين ولجتماعیین واخصائیون في العلوم الطبيعي واتتأهیل المهني 
.والأطباء البيطريون والاقتصادیون والكيميائيون - جمیعهم أعضاء في 
فريق واحد يعملون علي الارتقاء يمستوي مهنة الصحة العامة ومجالاتها 
اتلفة . 2 ' ۱ 
والعاملون في مجالات الصحة أعضاء ينتمون إلي مهن مختلفة - 
يختلفون في إعدادهم الأصلي لمهنهم- ولكل منهم مفاهیم مختلفة في 
عمله بإختلاف المجال أو التتخصص - ولكل طريقته ومبادئه الخاصة .. 
ا پل ن فة یت Eo‏ م سماكت فی الم سيك مل 
کل منهم بصورة مختلفة عن الآخر - ولكن في النهاية تتوافق 
٠‏ الأهداف وتتحقق برامج الرعاية الصحية الشاملة - ومن عوامل جاح 
فريق الرعاية السخية إيمان کل فرد من أعضاء الفریق بقيمة العمل 
الذي يؤديه کل منهم مما يجعل الجميع يعمل ككل مععاونين 
للوصول الى الهدف - ولهذا جد ان جميم أعضاء القریق يعرقون اذا 
يعمل كل منهم وکیف يعمل وأهمية عمله لتحقيق جاح برامج الرعاية 
الصحية- بل يسغي كل منهم إلي التخصصین في 'الميادين الفتلفة 
لاستکمال العمل - أي أن هناك Ley‏ من الشعاون والتنسيق .. 
ولانستطيع أن نحدد الرئيس والمرءوس في هذا الفريق - ولكن هناك نوعا 
OA‏ 


س التنظيم والتنسيق يسإعد علي (حتفاظ كل قطاع مهني بأسس 
ممارسته للمهنة الاصلية التي يتبع لها مع الإعتراف بقيمة عمله وحقه 
في المارسة المتخصصة في مجال الصحة العامة .. ولذلك مجد آن. کل 
GT‏ الى مجان 
تخصصه.. ورغم هذا جمد أن مارسة العمل تقوم علي فلسفة ادرية 
وتنظيمية تتميز بالمرونة حيث استعداد كل, عضو من أعضاء الفريق أن 
یکون قائدا مرة أو مرات ومرءوسا مرات أخري . ۱ 
ويتكون الفريق الصحي من أعضاء لكل 5 إختصاضاته وأعماله 
وأساليبه الهنية المتخصصة في العمل -.ؤيختلف إعداد كل متهم وتدريبه 
عن AW‏ .. ویمکن تقسيم أعضاء الفریق الصحي الي : ۱ 
١‏ اعضاء یتمون الي الهن الطبية والصحية : 
-.ویدخل خث هذه الفعة الأطباء الملتخصصين في الطب أو الصحة 
. العامة والمرضات سواء أكاتوا ممرضات صحة.عامة أو مساعدات 
مرضات والصيادلة والحكيمات والمولدات وأبخصائيون العلاج الطبيعي 


وأخصائيون التعذية 17 
۲- العاملین في صحة البيعة : a‏ 
وتشمل الهندسون الصحیون مان الصحیون والأطياء 
البيطريون . 


۳- آطباء صحة الأسنان : 
ويشمل الأطباء والسرضون والفتیون العاملین في مجال صحة 


۹ 


الأسئان . 
4 - أعضاء المعامل : 

وهم أختصائيون المعامل سواء كانوا كيمائيون أو عاملون في مجال 
الطفيليات أو الميكروبيولوجي وفنيو المعامل والآشعة. 
ه- العاونون في مجال الصحة 

وتشمل الاخصائيون الإجتماعير ن والمثقفون الصحيوت والاداريوت 
والاخصائيون النفسيون والسلوكيوت . 

وسوف نتناول أهم الأعباء الوظيفية والأعمال التي يقوم بها با کل 
a8‏ من هذه الفغات : 


اولا : طبیب الصحة العامة 


ا اف فاد ت انا - جیث یکون خريج في 
كلية الطب ثم يحصل. علي درجة ديلوم أ باجستير أو دکتوراه في 
الصبحة العامة أو أحد.تخصصاته. ويمارس عمله داحل الو EE‏ 
كممارس أو مدير للوحدة . ويقوم الأطباء في الصجة إلعامة یأعمال 
إدارية وفتية : أما الأعمال الادارية تختلف باخعتلاف الجسم والنوع 
- والستوي .. فالطبيب قد يكون مسغول مسكولية مباشرة في عمليات ` 
التخطيط ورسم | السياسة ومتأبعة التنفيدٌ وتقويم العمل وفي مستويات 
أحري قد يقوم بالاشراف المباشر علي العمل وتنفيذ سياسة العمل*وكتاية 
التقارير الدورية - أما الأعمال الفنية والتي ترتبظ بممارسة مهنة الطب 
فعختلف حسي درجة التخصص » فأحيانا يقوم بممارسة العمل في 


1. 


بالوحدة الصحية الريفية - فيقوم يكل الأعمال حيث يقوم بدوره في 
مجال رعاية الأمو مة والطقولة والصحة المدرسية وعلاج الأمراض المعدية 
والعلاجية .. حيث الا کتشاف المبكر للأمراض والتوعية الصحية وعلاج 
المرضي وأحيانا يقوم بدور في عملية التأهيل الطبي 

وتعتبر المرضات من أهم أعضاء الفزیق الصحي حيث أن تجاح 
العمل الطبي أو الصحي يعتمد A‏ حد كبير علي مستوي التمريض - 
ويفوق أعداد اعضاء هيئة التمريض عن عدد العاملين في مجال الصحة 
العامة .. وتختلف مستؤيات الممرضات العاملات في مجال الصحة 
المامة» حيث یتدرجون يحت مستویات مهنية عديدة نمتهم خريجات 
أربع ستوات بعد الثانوية العامة ويحصان علي درجبة الیکالوربوس في 
العامة- وهؤلاء یمملن ساسا في مجالات الاشرف العام علي أعنمال 
التمريض ويتدرج مخت هذه الفئة خریجات مدارس الحگیمات الملحقة 
یکلیات الطب أو المستشقيات العامة - وهؤلاء يحصلن علي دراسات : 
نظر ية وعملية لمدة خم س'سئوات يعد الشهادة الاعدادية یحصلن بعدها 
علي ديلوم في التمريض > بعد ثلاث سنوات ) ثم يتدرين دة عام علي 
المارسة العامة للتمريض ثم سنة آخيرة للحصول علي ديلوم في التوليد 
وأمراض النساء - حيث یقمن يأعمال التمريض والتولید - رياني بعدهن 

۱ “U - 


الزائرات الصحيات اا - ارات لدة ثلاث سئوات بعد 
الشهادة الاعدادية دراسات نظرية وعملية LT,‏ مجال عملهم في 
الصحة المدرسية . رأخيرا مساعدات المولدات والرضات .. والدراسة لهن 
sal‏ سنة ونصف يعد الشهادة الاعدادية في مدارس ملحقة بالمستشفيات 
العامة أو مؤسسات رعاية الأمومة والطفولة - ويعملن في المستشفيات 
والعيادات: وللستوصفات ومراكز رعاية الأمومة والطفولة والوحدات 
الضحة الختلقة . ۱ 

العا : مهعدسو الصحة العامة : 


وهم خریجو أحدي كليات الهندسة أقسام الهندسة الصحية أو 
المانية أو الكيمائية - وتتحصر اعمالهم فيما يتعلق بمجالات صحة البيثة 
وحاصة فيما یتعلق بالتصميم الهندسي للمتشآت والوحدات وأعمال 
تشخيض ن مشا کل البيغة . 

ریمکن دید آهم أعمالهم في تخديد حاجات المجتمع للمرافق 
اتید وبناءها والاشراف علیها - كما یقوم يدور قيادي في برامج 
صحة البيئة Ly‏ یتعلق بالوارد المائية وتنقيتها وتصریف الفضلات والقمامة 
ومتم الحوادث - والأعمال التي ترتبط بصحة التغذية ومكافحة الحشرات 
ومنع الضوضاء والوقاية من الغازات والاشعاعات » والترویح ومدي 
صلاحیه أماكن الترویح بالمدارس أو الصانع أو الساحات الشعبية .. كما 
یقومون أيضا بدورا قیادیا في مجالات تتمية المجتمع والتخطیط للمدن 
والقري . 


۲ 


وهو خريج ا العاهد الفنية الصحية = والدر: » bas‏ ستاك د 
الثانوية العامة — رشي دراسة نظرية وعملية a‏ ويعهل العاوت ي عجالاات 
صحة البيئة تحت اشراف الطبيب أو الهندس - ويقوم بأعمال وقائية في 
مكاتب لصحة ومن أمثلة الأعمال : سعاونة LEY‏ والمهندسون في 
أعمال صحة البيئة والقيام بأعمال التطعيمات الختلفة - ومراقبة الحالات 
انخائطة للمرض بأمراض معدية - وعراقبة الاغذية في سختلف الیادین وما 
يتعلق ROY Son‏ المواتین والْتعلیمات بالمالاات رالاسواق والمطاعم i‏ ومواقية 
المواد الغذائية سريمة التلف - واتخاذ الإجراءات القانونية في. حالات 
التسسم الغذائي .. بالإضافة إلي الدور الهام في عملیات التشقیف 
الصحي ومكافحة الأمراض العدية . ۱ 


والتشقیف الصحي ليست مستولية تخصص معين في حجالات 
الصحة العامة یل مستولية جمیع العاملین في الصحة العامة - ویحتبو 
الثقف الصحي حلعَة الاتصال بين الوحدات الصحية وائوحدات التثقيقية 
الأحري کالدارس والصانع والجمعیات والهیعات امختلفة . ويتتارل 
الثقف الصحي الشاركة في ديد الحاجات الصحية DH‏ والعوامل 
التي تؤثر علي السلوك الصخي لاس صفة عامة . کمایقوم بوضع 
حطط التثقیف الصحي . والاستعانة بوسائل الإعلام LUM‏ والفخطيط 
لأساليب الإتصال المناسبة لعمليات التثقيف الصحي - كما يشارك بي 
:الاعداد للموتمر ات والتدوات والحلقات والمعارض الخاصة بالعمليات 


۳ 


التثقيفية الصحية كما يتعاون مع الهيئات الحكومية والاهلية من مدارس 
وشكون اجتماعية وجمعيات مكافحة الأمراض وجمعيات أصدقاء الرضي 
.. الخ . وقد يكون اف الصحي طبيبا أو أحصاثيا إجتماعيا أو معلما 
أو مهندس أو معاونا صحيا ذو حبرة عالية . 
ماديا a A taal‏ 

وهو خریج أحدي معاهد الخدمة الاجتماعية أو كلياته وحاصل 
علي دراسة نظرية وعملية لمدة أريعة سنوات يعد الشهادة الثانوية العامة 
وقد يكون حاصلا عي دررات تدريبية متخصصة في احدي مجالات 
الصحة الغامة أو دیلوم متخصص أو ماجستير أو يطلق علي الاحصائي 
الاجتماعي - احصائي اجتماعي طبي وبقوع الإخصائى الاجتماعي 
يأعمال كثيرة في البرامج الصحية تفوت من ادارة لأخري - ولقد 
أصبحت الخدمة الإجتماعية جزءا أساسيا في برامج الرعاية الصحية سواء 
feds‏ المؤسسات الطبية العلاجية أو المراكز والعيادات المتخصصة لرعاية 
الأمومة والطفولة أو العسحة اة - حيث يعمل الإخمصائيوت 
الإجتماعيون في المساعدة في مواجهة المشإكل الاجتماعية التي لها 
علاقة يبرامج الرعاية الصحية أو تؤثر على .فاعليتها ۱ 

ونستطيع أن نجمل أهم الأدوار والأعمال التي يقوم به 
الاخصاتى الاجتماعي في میدان الصحة العامة . 

ele دید الاحتياجات الاساسية للخدمة الإجتماعية في‎ -١ 
الصحة العامة وذلك من خلال الدراسة والتقويم المستمر لاحتياجات‎ 
الافراد والجماعات واجتمعات ودراسة الإمكانيات المتاحة التي يمكن من‎ 


1۶ . 


حلالها مواجهة هذه الاختیاجات ۰۰ وبالتالي المشاركة في التخطيط 


۲- إدارة وتوجيه الخدمات الاجتماعية في برامج الرعاية اة 

من خلال تقديم الاستشارات الإجتماعية لأعضاء الفريق الصحي والطبي 

. ومن خلال العمل الباشر مع المرضي الذين يحتاجوا. الي أسالبب 
الرعاية الفردية أو الجماعية بالمؤسسات الطبية والصحية . 

۳- المشاركة في وضع السياسة العامة لبرامج الرعاية الصحية 
tole;‏ فيما یتعلق بالنواحي الإجتماعية سواء جوانب اجتماعية تتعلق 
بالمؤسسات الصحية أو الطبية أو ما يتعلق باحتياجات المرضي واسرهم 
الإجتماعية أو ما يتعلق بمواجهة معوقات وحدیات برامج الرعاية 
الصحية . 


_ - المشاركة بدوره کمتظم إجتماعي وما يتعلق بالمشاركة في 
برامج تنظیم الجتمع و بالرعاية الصحية من خلال الريط بين ادارات 
ابر ale‏ لا جتماعية ویر مج الر عاية المحية- وتعبيكة جهود الأفراد 
رالقيادات والهيئات اواج المشكلات التي i‏ آعباژها الادارات 
الصحية . 
ه- المشاركة فى إعداد وتدريب العاملين من الإحصائيين 
الإجتماعيين في برامج الرعاية الصحية يصفة عامة ومايتعلق بالعوامل 
" الاجتماعية المرتبطة بالرعاية الصحية بصفة خاصة . 


الصحية . ا نب الخطط eee a‏ : 
"o‏ 


الفصل الرابج 
المشكلات الصحية وعلاقتها بالظروف الإجتماعية 


الفصل الرابع 
المشكلات الصحية وعلاقتها بالظروف الإجتماعية 


يعتبر الفهوم الإجتماعي للصحة العامة .. هو المقهوم الحديث لها 
_ حث ped‏ الکثیرون من العلماء تسمية الصحة العامة يالصحة 
الإجتماعية تأكيداً للصلة الوثيقة بين الصحة والظروف الاجتماعية .. بل ٠‏ 
. يؤكد العلماء علي أهمية دراسة العلوم الاجتماعية كأساس ضروري 
لدراسة علم الصحة العامة ويدعم وجهة النظر هذه تعريف هيئة الصحة 
العامة « إن الصحة هي حالة السلامة والكفاية السدتية والتفسية 
والإجتماعية وليست مجرد الخلو من الرض أو العجز ‏ فالجانب 
الاجتماعي أصبح عتصراً أساسياً من عناصر تعریف الصحة فلا یمکن أن 
تکتمل جوانبها دون الاهتمام بالجوانب الاجتماعية لحياة القرد . كما 
أن مصطلح الصحة العامة يشمل الجانبین الجانب الصحي والثاني وهو 
العامة وهو يعني الستفدین من الخدمة أو الناس .. وبالعالي لایمکن أن 
Gat‏ برامج الصحة أهدافها إلا من خلال دراسة العامة أو الناس ‏ حیث 
أن هناك علاقة بين الشاکل الصحية والظروف الاجتماعية للانسان ‏ 
حيث التلازم بين السمات الاتسائية والاستجایات الفردية ومتطلبات 
الحياة الإجتماعية والبيكة الطبيعية والاقتصادية - فالإخفاق في التکیف 
لييولوجي لایرجم إلي قصور في السمات الشخصية للتاس فحسب - يل 
يعتمد Lad‏ علي درجة التلاژم بين الشخص والوضم الاجتماعي الذي 
يشغله في الجماعة أو الجتمم - Ligh‏ فان استجایات الناس للمواقف 
الا جتماعية مختلفة ‏ فالتکیف الاجتماعي عملية معقدة تعضمن 
القدرات السيكولوجية الاجتماعية والأدائية للشخص ومهارانه وتدریبانه .. 

VW 


ويهتم المنظور الإجتماعي بالمعايير المتصلة بالمرض والاستجابة له فالسياق 
الاجتماعي يحدد الظروف التي يستطيع الشخص في ظلها أن يقصر من 
الواجيات والمسموليات اليومية ‏ وقد تناول علماء الاجتماع التعريف 
الاجتماعي للمرض في ضوء مفهوم دور المريض  Cam‏ يحاول علماء 
الإجتماع الوقوف علي الخصائص الإجتماعية المتصلة يتحديد الرض 
والظروف التي یستلیع. الأشخاص في ظلها أن يزعموا أنهم یعانون امرض 
ويصورونه بصوره مشروعه ».ثم مسكولياتهم في مواجهة المرض أو 
الاستجابة له . والواقع إن التحليل الاجعماعي للعوامل المؤدية إلي 
إختلاف معالجة الاشخاص المصابين بأمراض ومشكلات سلوكية مختلفة ' 
لایساعدنا فحسب علي فهم لسیاق الاجتماعي للمرض - بل يفسر ايضاً 
العمليات الإجتماعية ووجهات النظر الإجتماعية علي العموم ذلك أن 
عليل الظروف الإجتماعية لهذه الحالات بلقي مزيداً من aes‏ عل 
أنواع مختلفة من انماط السلوك التي قد “thet O85‏ وقد تتسيب 
في ظهور الکثیر من ات ۱ 

كما أن هناك Ble‏ بين الصحة والنظم الاجتماعية - فهذا المنظور 
بعني بححلیل الأساليب الكيفية التي تستخدم بها الصحة لمعالجة 
المشكلات الموجودة في اجالات الاخري للنشاط الإجتماعي — Jay‏ 
المنظور المجتمعي أكثر جريداً من المنظورات الأخري . ولذلك جد أن 
٠‏ الفلسفة الحديثة للصحة العامة قد حول من الاهتمام بالفرد إلي الاهتمام 
بالمجعمع - ولذلك يهتمون بتر كيب المجتمع ووظائفه حتي يمكن 
تشخيص وعلاج الجتمع علي الوجه لأكمل ولايتسني هذا إلا بدراسة 
العلوم الاجتماعية الاساسية . 


وهناك الكثير من الشاکل الصحية لايمكن علاجها إلا بالمشاركة 
الإيجابية من جانب عامة التاس مثل أمراض سوء التغذية telly‏ 
الطفيلية فإنها تتطلب مجاوب التاس مع العادات الغذائية السليمة والسلوك 
الصحي السليم فيما يتعلق يشرب واستعمال المياه النقية أو قضاء الحاجة 
: الخ ۱ 

كما أن هناك الكثير من الأسباب غير الطبية لكثير من.المشاكل 
الصحية سواء كانت يطريقة مياشرة أو غير مباشرة من عادات وتقاليد 
وثقافية اجتماعية حيث توثر هذه العوانل علي استمرارية الكثير من 
المشكل الصحية . ۱ 

. ١-الفقر‏ وانخقاض مستوي معيشة المواطنين حيث يتبعه نقص فى 
التغذية وإفتقار تشروظ المسكن الصحي وعدم وجوة امکانیات للوقاية 
والعلاج من الامراض .. مما يترتب عليه زيادة معدلات الوفيات بين التاس 
بصفة عامة والأطفال بصفة خاصة. 

۳- انتشار الجهل والامية وما يتبعه من عدم وعي أولياء الأمور 
Gly LS‏ بالشكون الصحية وطرق الوقاية من الأمراض أو أهمية العلاج 
المبكر. ` 

- العتقدات الخاطئة فيمنا يتعلق بالقضاء والقدر والتواكل بحجة ٠‏ 

: أن ما كتيه الله علي الانسان لايد وأن يراه الانسان « المكتوب علي 

الجبین لازم تشوفه الغين » فهناك فهم خاطيء للدين - حيث CF‏ ۱ 

جميع الديانات السماوية علي ضرورة المحافظة علي النفس «فالمؤمن 
۷۱ 


القوي خير وأحب إلي الله من المؤمن الضعيف » أو [عتقد البعض بأن 
الأطفبال الذين يموتون في سن مبكرة يقومون بخدمة والديهم والتشفع 
لهم في الاخرة علاوة علي إنهم يدخلون الجنة . ما يجعلهم يهملون في 
الوقاية والعلاج للأطفال. 

4- انتشار كثير من الأمراض بسبب عوامل وأسباب غير طبية مثل 
مرض البلهارسيا في جمهوريةمصر العربية -حيث يعتبره الیعض مرضا 
مهتيا لإنتشاره في القطاع الريفي بين الفلاحين - كما يرجع إلي 
والاستحمام في الترع ربالتالي يتم الاصاية بالمرض .. ونتيجة لعدم توفر 
العدوي من المصابين إلى الأشخاص غير المصابين .. 

زف من الأمراض ون a‏ تتشم فيا غير طبية ة مرض 
وعند Mis: ail‏ ۳ فتثقب جلد القدم إلي ۳ الجسم مسسيية ٠‏ 
امرض ولذلك برجم الإصابة بهذا المرض لي الفقر والجهل والعادت غير 
الصحية . 

تم من الأمراض التي ترجع لأسباب غير طبية 
حيث العتقدات الخاطئة في آهمية تعلیق الخرزات الزرقاء علي جبهة 
الطفل حتي تمنع الحسد . ولكن مع تلوث هذه لخرزات يساعد علي 
نقل: العدوي الي عيني الطفل - كما أن الجهل بخطورة الذياب قد 
يسبب أيصا الإصاية يهذا امرض ولاسيما أن الظروف ال که 


۷۲ 


والإقتصادية للريفيين تساعد علي انتشار GUM‏ بصورة مرضية - 
حيث تربية القرويين لماشيتهم في خطائر Job‏ المنازل - وحفظ AST‏ 
السباخ التي جمع من الخطائر أمام المنازل وجمع روث الماشية وعملها 
في صورة أقراص فف فوق اسطح المنازل « جله » يهيىء الفرص لتوالد 
الذباب ربالتالي انتشار الذياب . 

ه- المتقدات والأساليب غير العلمية في تفسیر آسیاب وعلاج 
الشاکل .الصحية فمن هذه الأسالیب الاعتقاد السائد بين العامة بتأثیر 
العين 'الحاسدة كسيب اساسي لكثير من الامراض ولاسيما أمراض 
۹ الطفولة - مما يجعل الأهل يخفون الطفل عن الانظار أو یسبخدمون 
أساليب عير معد في التعامل Be Mle Liane‏ يمن قد قذره أو يقوموت ails‏ 
في خرق حتي لايسقط فريسة للعين الحاسدة وبالتالي تتاثر حالته الصحية 
يملابسه القذرةء كما أن العلا ج يالكى پالتار لبعض الاورام أو الروماتیزم 
قد تؤدي إلى تلوث الجرح النا عن الكي ويؤدي إلى مضاعفات كثيرة 
- أو العلاج باستخدام الترمسه أو الحمص - وذلك بادخالها خت الجلد 
مما ينتج عنها تقيح وقد محدث تسمم نتيجة دخول جسم غريب داخل 
جسم الانسان . كما قد يلجأ بعض المرضي بأمراض مزمنة باستخدام الزار 
كوسيلة للعلاج ولاسيما الأمراض العصبية . أو إستخدام الاحجبه 
بانواعها للوقاية من العين الحاسدة .. وللأحجيه أشكال عديدة مل 
استخدام العروسه .. واستخدم الشبه والفاسوخ أو الاحجبه . التي محوي 
بعض الایات القرآنية أو الأحاديث النبوية أو کتابات أحري ويقوم 
بتجهيزها بعض رجال الدين بهدف الوقاية أو العلاج من الأمراض . 

. هذه الأمثلة من المعتقدات والعادات كانت 7s‏ بدرجة BS‏ بين 


VY 


الكثير من wl all‏ ولاسیما الفعات المتخلقة وبين غير التحلمین مس 
وقد يلجأ اليها بعض المتحلمين وخاصة عند عدم ظهور نتاگج سريعة 
للملاج بالطرق العلمية الحديث - أو في حالات الأمراض 
المستعصية . ١‏ 

ومما لاشك فيه أت لهذه العوامل A‏ كبير في Had‏ 
الصحي للمجتمع ولايد ص دراسته لمكن ص القضاء عليها. 
كما أن الارتقاء بالسحة العامة في اجتمم یستلزم إحداث تغییرات 
أساسية في يعض السلوكيات للأفراد والجماعات ولايمكن تغيير سلوك 
الناس إلا من حلال دراسة واعية للعوامل التي يترتب علیها 
تغيير سلوك التاس ويتطلب هذا دراسة للعلوم الا irl.‏ 
والسلوكية . 

وكل هذه العوامل تؤكد أهمية إعتبار علم الصحة العامة من العلوم 
الإجتماعية وتؤكد أهمية دراسة العاملين في مجالات الصحة العامة 
للعلوم الإجتماعية حتي تمکتهم من أداء رسالتهم على أنضل وجه 
مکن . 
أسس وأساليب الرعاية الصحية : 


لكي تحقق الرعاية الطيية أهدافها تستعين بوسائل وأسالیب 
متنوعة وتوزع جهودها في نواحي متعللدة من نواحي الحياة 
الإجتماعية . 


- إثارة المواطنين ويعريفهم بالامراص وأعراضيها وخیصوصا في 
vi‏ 


رقت انتشارها وتزويدهم بالمعرفة عن LAS‏ الوقاية منها وأيسر الطرق 
لعلاجها كما ينبغي تعريف ا مواطتين بالمستشفيات والعيادات التي تقدم 

 - الدعاية بكافة ألوانها بالإضافة إلي المنشورات واحاضرات‎ - ١ 
. ويقوم بهذه المهمة قسم الصحة الإجتماعية والتثيف الصحي‎ 
السئولین عن الرعاية الصحية وتدريب الموظفين والعمل علي رفع مستوي‎ 
. الهن التمريضية‎ 

۳- رفع مستوي الطبقات الفقيرة وارشادها الى الطرق الصنحية 
للتغذية والعمل علي توفیر الواد اللازمة للوقاية والنمو . : 

—t‏ تدعیم النظم الصحية الجديدة كفحص الراغبين في الزواج_ 


ومؤسسات رعاية الناقهین وتدعیم نظام الزثرات الصحيات . 

ه- ربط العمل الصحي بالنواحي الدينية - حيث تعتیر 
الدوافع الدينية من الدوافع القوية عند الانسان - حيث یقبل 
الناسن علي البرامج عندما تكون هناك أحاديث نبوية وآيات 
قرأنية كثيرة EF‏ علي التمسك بالسلوك المنحي مثل الحديث 
التبوي الشريف « لولا أن أشق علي أمتي لأمرتهم بالسواك عند كل 
صلاة » فهذا يعتير دافع قوي لقيمة وأهمية احافظة على الاسنان 

7 - محاولات للتجاوب مع الحاجات والرغبات النفسية AS‏ يكون 
الإستفادة من البرنامج الصجي دافعا للحصول علي مركزا إجتماعيا .. 


Vo ; 


فمثلا قد يقيل يغض القرويين علي برنامج GY‏ سيصبح صدیقا للطبیب 
أو لمعادن الصحة أو للإخصائي الاجتماعي أو أن يصبح عضوا في لجنة 
يعض المعونات المجانية من مواد تموينية .. أو توفیر يرامج یطهر قیها 
للأمهات للتنافس في نظافة أطفالهم . كما أن توقير نوع من 
العلاقات a 8 a‏ في برامج ار عاية الصحية وبين أفراد انجتمع 
الصداقة : 
- أما عن عوائق 5 الصحة العامة : 

فيمكن تقسيمها إلي عوائق ثقافية وجتماعية ونفسية . 
اولا : العوائق الثقافية وتتمثل في : 

۰- التقاليد ال الثقافية المسوارثة ate‏ و 
. الصحية مثل الاقتاع بالداية كوسيلة للولادة . 

۲- الاعتقاد الزاكد في القضاء والقدر مما يدفع الكثيرين 
إلي التواكل دون القيام يدور ايجايي للوقاية من الرض أو 
do he‏ . 


۷۹ 


وا 


35 - القيم النسبية .. وهوالتقاوت في إعطا ¢ لیم للعمل 
ees‏ - فلاطيت'اء عن ae‏ ا 
de‏ 
انیا : العوائق الاجتماعية : 
وهي تتمثل في عواتق في التركيب الاجتماعي ومنه : 

-١ .‏ قوة العلاقات الاجتماعية في الأسر النامية ويالتالي هناك 
شعور بالالتزام المتبادل ين آفراد الجماعة. الواحدة .. فمثلا في الريف 
جد أن وه 3 الاين لاتذهب للطبيب أوللوحدة الصحية إلا Kon‏ 
استشارة أم الزوج والتي قد تکون لديها ha‏ ی للتعاليم 
الصحية وهذه النصائح تعتير ملزمة للروجة للحفاظ علي العلاقات 
الاسرية : تن 


۲- قرة العلاقات الاجتماعية بين الافرد بعضهم وبعض داخحل 
المجتمع ولاسيما ay ih pace‏ = فلا یستطیغ المرد Ad of‏ إلي 
الطييب في وجود حلاق الصحة الذي : Fats‏ نحوه بالالتزام لانه. من أيتاء 
بلده .. وبالتالي یفضل الذهاب له لاجراء جراحة أو استشارة طبية بدلا 
من اللجوء إلى الوحدة الصجية . 

f‏ وجود الوحدة الصحية في القرية قد يهدد أر زاق بعض الناس 
بها مثل حلاق الصحة أو الدايه - فيقوم هؤلاء بدعاية مضادة للوحدة 
الصحية 


VV 


(: Ligealy : العوائق النفسية‎ : GU 
الراحة النفسية لإستخدام الأساليب التقليدية في العلاج سواء‎ 
أفراد یقاومون الذياب باعتباره حشرة ضارة ناقلة للأمراض .. بينما قد‎ 
يد رکها البعض علي إنها مخلوق حقه أن يسترزق وبالتالي لايقاومونه‎ 

بالدرجة المطلوية . 
أو إدراك البعض أن العلاج امجاني غير مجدي وبالتالي لايقبلون 
علي الرعاية الصحية بالمؤسسات الطبية امجانية العامة - ومع عدم القدرة 
علي موا کبة التكاليف ۳ للعلاج في المؤسسات الطبية الخاصة 
ومن أساليب حل مشکلات الصحة الاجتماعية : 
تحدم تحيك eget‏ گنر 
أ إدراك الحاجات الصحية للافراد والجتمعات . 
" ج - تدعيم مجالس الصحة الحلية . 
د- تثقيف الجمهور بمعلومات أساسية عن بيثتهم ٠.‏ 
وعن الأمراض العدية والزمنة وكيفية الوقاية وأهمية العلاج SM‏ 
وأسالييه . 
ه - محاولة تصحیح بعض المععقدات الخاطفة والمفاهيم التي 
ترتبط في أذهان العامة بمعاني لاترتبط بالأسس الصحية السليمة . 


VA 


الفصل الخامس 
الأفراض ومشاكل الصحة الإجتماعية 


الفصل احامس 
الأمراض ومشاکل الصحة الاجعماعية 
تهدف الصحة العامة الوقاية من الأمراض والعلاج البکر لها 
ولذلك لايد من دراسة الامراض وما یترتب علیها- مشاکل صحية 
"واجتماعية ونقسية .. ولذلك سنتناول في هذا الفصل الأمراض من ناحية 
الأهمية ألصحية الشت ركة وحصائصها.. والاثار والنتائج الترتية علیها 
وتشمل هذه الأمراض : 
۱- الامراض المعدية الخطيرة . 
۲- الأمراض المعدية في سن الطفولة . 
۳- الأمراض المعدية ذات الصيغة الإجتماعية. 
4- الأمراض abel‏ 
ه-أمراض تلوث البيئة . 
ددأولا : الأمراض المعدية الخطيرة :)) 


رهذه الأمراضش التي يطلق عليها الأمراض الكوريتتيد E‏ 
أمراض معدية وحادة سريعة الانتشار - وتؤدي بحياة » بحياة التأس .. ولذلك 
ند سا رت مس دا al‏ إتدشارها -- حيث أنها 

تعتبر أوبعة .. ومن هذه الأمراض . الطاعون والکولیرا والحمي الصفراء 
والتيتنوس . 


A\ 


00 الطاعصون Plague‏ : 
والاعياء والهلوسة والغيبوبة -- وأحيانا ترف في العين وله ثلاث أنواع . 
| الطاعون الدملي - حيث التهاب في بعض الغدد الليمفاوية 
( الابط - العنق ) فتكون مايشبه الدمل - وقد يتصرف أو ينضج 


الوفاه: ۰ 
ج - الطاعون الرئؤي : وهو من مضاعفات الطاعون الدملی أو 


الطاعون . وينتقل للإنسان عن طريق القوارض ١‏ الفعران المنزْلية(الدملى) 
. حيث ينتقل عن طريق البراغيث التى تعيش علي :دم الفعران المصابة 
با مرض وعن موت الفقران تبحث عن مضيف جديد فتلجأ إلي الإنسان : 
فينتقل إليه المرض. ولایتتقل هذا المرض إلي شخص آخر إلي بعد وله 
إلي طاعون رئوي وينتقل عن طريق الرذاذ - ولذلك یعتیر الطاعون 
الرئوي أخطر حیث أنه سريع الانتشار ولاسيما في الأماكن المزدحمة . 
طرق الوقاية والمكافحة : 

تشمل طرق الوقاية 


AY 


۲- مكافحة البراغيث ari‏ عليها اد المبيدت ية 
والكلاب : 


4- التثقيف الصبمحي للجماهير - للقضاء علي القوارض المنزلية 
وفي أماكن التجمع - والقضاء علي البراغيث . 

-٥ ۱‏ التبليغ السريع عن حالات الإشتباة في الطاعون . 

1- عزل الرضي عرلا كاملا . 

۷- التطهیر المصاجب للبصاق والأدوات الملرثة .. 

۱ ۸ عمل GAS‏ شخالطي المرضي ومراقبتهم مدة لانقل عن عشرة 
يام . ۱ | 


ب الجلاج النوعي بالاستريعوميبسين - والتيشراسيلكين والكلورا 
مفینکول ویکون العلاج فعالا ماذا بدأ لول ۶ ساعة حتي في 
الطاعون الرئوي . ۱ 

6 6 للمرضي أو الشتبه فيهم بالسفر أو مغادرة البلاد 

۷ الكوا ليسرا Cholera‏ : 

٠‏ القیء والاسهال الشدیدین والستمرین ما یترتب عليه فقد الریض لأغلب 
سوائل .همه فيتكرمش الجلد ويتوقف اليول وتغور العيئإث ويصاب 
الریض پالهبوط العا م الذي ینتهی ob SL‏ ۰ 


AY 


ومصدر العدوي هو الإنساث حيث تخرج ضمات الکولیرا مع براز 
وفىء ا مريض وقد تستمر الضمات مع براز التاقهین لدع قصيرة فيصيح 
حامل الیکروب ناقه - وينتقل بواسطة الماء الملوث أساسا وأحيانا عن 
طريق الطعام الملوث - وتتقل عن طريق اللمس أو الطعام أو الادواني .. 
وتختلف درجة مقاومة المرضي بمستوي التغذية » وبعد الشفاء قد 
يتمتع التاقه بمقاومة لمدة قصيرة - كما أن هناك متاعة FU‏ عن 
س محارية الذياب وإيادته وحماية 8 ملك . 
قضاء الحاجة بل . وعدم e‏ مياه eal‏ 
6- حماية الوارد المائية . 


ه- ای لتخلص الصحي والسلیم من الفضلات الأدمية 5 


۷- السحصین بلقاح الکولیرا ولاسیما الاشخاص العرضین 
للعدوي ۰ 1 


وتأتي حطورة هذا الرض في سرعة انتشاره مما يؤدي إلي هجرة 
الناس وقد یکونون حاملین للعدوي مما يؤدي إلي سرعة نقله إلي 


At 


مناطق عديدة .. ولذلك يجب عند ظهور المرض في أي منطقة الاتصال 
الفوري بالجهات السعولة حاصرة النطقة ومنع مغادرة أي شخص من 
وعزل الخالطين في معازل حاصة لدة حمسة أيام علي الأقل حتي يتم 
التأكد من خلو برازهم من الضمات . وتطهير منازل المصابين تطهيرا 
٠‏ شاملا. وکشف الحالات LEAL‏ والبحث الوبائي عن مصادر العدوي 

والخالطين والماء الملوث . 

كما يجب أن تقوم الحكومة بتبليغ منظمة الصحة العالية والدول 
الجاورة عتد ظهور حالة كوليرا منقولة في منطقة كانت We‏ من المرض 
. وأتخاذ.الاجراءات اللازمة حيال السفن والطائرات والمواصلات القادمة 
من متاطق يها حالات اصاية يالكوليرا مع الطالبة باحضار شهادات 
(ah‏ دولية سارية الفعول Vaal‏ شهور علي الأقل . 

49 الحمى الصقراء Yellow Fever‏ : 
اران : 
ننا من الأمراض المعدية الحادة - حيث ارتفاع شديد ذ 

E ~ رایخ‎ or tal 
درجة الحرارة وصداع والام في الظهر وقبىء وغثيان - مع ارتفاع نسبة‎ 
الرلال ذ البول وانخفاض في خلايا الدم البيضاء . وقد يحدث نزيف‎ 
من الأنف_أر الفم أو مع القيء (وسبب الرض هو فیروس الحمي‎ 
الغایات » في المناطق الحضرية والریفیت)ا ولاتتقل العدوي باللامسة أو‎ 
الأدوات . والشفاء یتبعه متاعة دائمة . ومعدل الوفاة قد يكون من‎ 
۱ EE حتي‎ [o 


ور إجراءات الوقاية والمكافحة :4) 

©- القضاء على بعوضة الإيدس الصرية . 

©- مخصين الأهالي في المناطق القريبة من الغايات أو الذين 
يقومون يزيارتهاء 
الجلد من الفيروس الحي ويستمر تأثيرها ۱۷ سنة علي الأقل . 

ويجب تبليغ الجهات الصحية عند ظهور أي حالات ولاداعي لعزل 
المريض ولكن يمنع وصول البعوض للمریض حتي لاينتقل عن طريقه 
للآخحرين . كما نه لايحتاج إلي تطهير - ولكن يكتفي يرش المبيدات 
والیحث عن مصادر العدوي كمايجب إجراء الحجر الصحي علي 
الحیوائات وخاصة ١‏ القرود » حيث إنها تتقل عن طريقه والاتية من 
مناطق الحمي الصقراء ۰ 
)£8 التيقوس الوبائی EPidemic Relapsing Fever‏ : 

ويعتبر التيفوس الوبائي من الأمراض الكورتينيه Shay‏ نوعين له : 

. . ٩ التيفوس الوبائي « بالقمل‎ D 

25 التيفوس المستوطن « بالبراغيث ٠‏ . 
ومن آعراضه : 


. ارتفا ع حاد في درجه الحرارة مع رعشة وصداع‎ -١ 


A\ 


أمراض Gols‏ , 
© يظهسر طفح علي البطن nel‏ الداخلية للاذرع ثم يعم 
الجسم 1 
5 تظهر نقط نزيف حت الجلد كالتمش - 
(- يصاب ألريض بالهلوسة والهياج وقد يصاب بغيبوية. 
( رصن آهم مضاعفاته cts‏ 
7 الالتهاب الشعبي الرئوي . 
© العهاب الغدة النكفية .وراه الأذ فن 
{O0‏ غرغرينا ارات 9 
49 وفي al‏ الحمل الاجهاض . 
as reo‏ هو الانسان ~ سم ai‏ للاصابة بالمر 4 هي 
القملة 1 م 3 ما As‏ دیا eal‏ وعند تج 
oa‏ الغبار التکون من براز القملة العدی والمتطاير من الملايس 
القذرة 
y‏ إجراءات الوقاية والمكافحة :م 
©- احافظة علي النظافة الشخصية للجسم والشعر والملابس . 
9- عدم الاقتراب من فراش أي مريض بالتيفوس 
AV‏ 


. خلو الجسم والملابس من القمل والتعفير بالمبيدات الحشرية‎ D 
خصين المعرضين باللقاح الواقي عند دخولهم مناطق تیفوس‎ © 
. التجمعات من أفراد القوات المسلحة والعمال‎ dole; 

9 رني حالة المرض يعزل المريض بعد تعفير ملابسه -- ویمزل 
المرضي ran‏ أسبوع علي لاقل . وخصين' المخالعلين باللقاح. 

9 تبليغ منظمة الصحة العالية والدول امجاورة في حالة حدوث 
أى إصابة بالتيفوس الوبائي . ولايسمح بمفادرة الشتبه فيهم إلا يعد 
التأكد من خلوهم من المرض . - ويجحب فتن نا الأغراد القادمین من 
مناطق بها تيفوس . 

. « ثانيا اا العدية في سن ۳ لة (a cary sé‏ 
ire i a ke ۱‏ 
' أنواع : من حمشه amet)‏ 

ED‏ الأمراض الفيروسية : مثل الحصية والحصبة الالمانية والجديري 
والنكاف رشلل الأطفال . 

©- الأمراض البكترية : مثل الحمی الحية الشوكية . السعا 

© الأمراض الفطرية : مثل القراع . 


AA 


از وه هه الا را ا اك و على 
الأعراض والمضاعفات والمسببات وطرق الوقاية وإجراءات 
المكافحة ‏ 


: Measles الخصية‎ a) 
والحصبة من أمراض الطفولة التي قلما لايصاب به إتسان وعادة ما‎ 
به الطفل فانه‎ ole الط ولة - وعندما‎ ae الإصاية‎ 3,55 
ee ١ 7 مصيز ا3‎ We ۾‎ 
wire یاعد مئاعة مدي الحية من الا صابة په .. ویسیب الحصية‎ 
SE a Se سکس یس سبي ل ل اا‎ 
. الحصبة‎ 
Us أعراض الخصبة‎ « 
. ت ارتفاع في درجة الحرارة‎ 
. دمم العين وافراز مائي من الانف‎ -2 
. عطس متكرر وسعال جاف‎ 7 
. احتقان في ملتحمة العين والغشاء الخاطي. للفم‎ © 
= صرت‎ 
ه- ثم يبدا في ظهور طفح ۱ نقاط بيضاء علي قاعدة حمراء ثاني‎ 
.. وثالث أيام الاصابة‎ 

1 يظهر طفح أحمر على شكل حبييات خلف الأذن 
وعلي الجبهة والخدين ثم يمتد للرقبة - فالصدر - ثم باقي أجزاء 
الجسم . ۱ ۱ ۱ 

ويظل الطفح من ؛ إلي ” أيام ثم يبدأ في الإختقاء 


ها 


AN 


0 ير مقر مقر 


تدريجيا > وينتهي و ارده ا الحرارة باختفاء 
الطفح . 


بلا- انخفاض في عدد كرات الدم البيضاء . 


« مصادر العدوي يي 
مستودع العدوي هو الانسان ومصدر العدوي عن طريق افرزات 
الأنف والحلق والرذاذ المتطاير من فم وأنف المريض. 
. وخطورة هذا امرض تكمن في سرعة إتتشاره حيث أحيانا تنتقل 
بالحمل الهرائي . ولاتنتقل العدوي بالادوات أو الفراش 
ومدة الحضانة حوالي ۱۶ ١‏ أيام ٠‏ کرو ob PE‏ > 
ددإجراءات الوقاية والمكافحة ) 
؟ همهم -D‏ التحصين ضد امرض - حيث يكون التحصنين للأطفال 
الذين لم يصابوا بالمرض وذلك في سن ٩‏ شهور . 
90 توعية الامهات بالأخطار احدقة التي ays‏ علي آطفالهن من 
تعریضهن للعدوي السنة الأولي من العمر . 
8 عزل الحالات من أول ظهور المرض ولدة ۷ أيام بعد ظهور 
الطقح للحد من تعرض JULY‏ الذين تقل أعمارهم عن ۳ ۳ وغير 


محصنین .۰ 
زک تطهير كل الأدوات الملوثة پافر را زات الانف Godly‏ . 
+ لایو جد علاج للحصبة ولكن تعالج الا بالضادات 


الحيوية ة والسلفا حسب الحاجة 5 


: الألمائية‎ dat )5( 


ویتسیب عن رن ات الحصية الالمانية-وهو مرضص معدل يصب 
الأطفال اف من الحصية العادية ٠‏ ۱ 
رومن اعراضه 6 
)— نزلة برد خحقيفة . 
2 يظهر الطفح علي الوجه ثاني. يوم . ثم ينتشر إلي أسفل الجسم 
بسرعة ويختفي فى يومين أو ثلائة . 
9ه تتضخم الخدد الليمفوية خلف الأذن والرقبة 
وتادرا ما يحدث مضاعفات للمريض - ولكن خطورته على 
ord‏ فإذا sal‏ به سید ae‏ الفلائة J‏ أربعة ة أشهر ا 


lity سب وا مخ ۳1 اية‎ pon ey <i, البيضاء‎ stl, ae 
. أحيانا‎ 


طرق انتقال العدوي : 

۱- تنتقل العدوي بالرذاذ التطایر من الریض . 

۲- تنتقل الندوي بالملامسة الباشرة أو i‏ 9 
0( الجديري Chickenpox‏ :اماب 


ویب الجديري من فيروس الجديري وهو من st‏ الأمراض 
عدوي . يعسيبه 2 ططال ١كنزمن‏ الشاب حى سن ۲اسه . 


4\ 


زد ومن أعراضه :)ا ا اترات 
“D‏ طفح يبدأ علي شكل حلمات يتحول يعدها إلي حويصلات 
D‏ يتميز الطفح بظهوره علي الجذع - وقلة وحداته علي الوجه 
والأطراف . 
2 قد يظهر علي فروة الرأس والأغشية الخاطية للجهاز التنفسي 
العلوي ومن مضاعقاته الوفاة نتيجة اصاية الرئة بالفيروس » 
التنقسي وليس عن طريق الطفح . 
ور همه الحضانة الحضانة تتراوخ ما بين ا وثلاثة أساييع - وال 0 
المعدية iG‏ قبل ظهور الطقح وتستمر لدة ستة أيام من ظهور اول 
دقعة سن الطفخ 5 
ولاتوجد إجراءات عزل أو مراقبة ة مخالطین e‏ نوعي 
أو إجراءات دولية ولكن يبعد الاطفال من المدرسة لمدة أسبوع 
للمرض . ْ 
0) الغدة الدكفيه Mumps‏ : 
.0 مرض معد حاد يصيب الأطفال والشباب وسببه هو فيروس 
التكاف . 


۹۲ 


ومن أعراضه :( 
|-١‏ رتفا ع مفاجىء ۶ في درجة ة الحرارة مع صداع . 
أهرمايمزه ۲ 
© تورم في الغدد اللعابية وخاصة الغذة الشكفيه بح BY‏ . 
0- ريستمر الألم مدة ثلاثة أو أربعة ة أيام ثم يبدأ في القحسين 
lays‏ الورم في الروال بعد أريعة أو حمسة آیام ۱ 
(ومن أهم مضاعفاته :( 
- التهاب الخصیتن في الذ كور والبیضین في الاناث وقد تؤدي 
إلى العقم ۱ 
= قد يؤدىي ا مات cath‏ عصبی أو التهاب 
البنكرياس ( نادرا ) . 
ز مصدر العدوي :) . 
الانسان هو مصدر العدوي وحاصة لعاب الرضي — حيث تنتقل 
المدوي بالرذاذ سواء باللامسة الباشرة أو غير للباشرة .. ' 
وأهم غترة معدية هي يدء ظهور تضخم الغدد ۳ 
. (إجراءات الوقاية oe‏ :( 


۹ eae 


ay 


- يففضل تعرض الطفل للمرض قبل مرحلة المراهقة قة حتي يكتسب 
ال متاعة وحتي لانحدث مضاعفات خطيرة 5 
- عند ظهور الحالات یجب Ye‏ مدة لانقل عن تسمة آیام Jes‏ 
الملوئة 1 
| - لایوجد علاج نوعي للبكاف - ولكن الراحة العامة فى 
السریر . ۱ 
- العناية الفائقة بنظافة المريض ae‏ عامة والقم بصقة خاصة . 
)®( شلل الأطفال In Fantile Para lysis‏ 
وهو من الأمراض العدیه الخطيزة ة التي تصیب الأطفال. . ويتفاوت 
في درجة حدته فقد يحدث دون أن يعرف وقد يكون شديذا وفص حوپا 
ای و ۳ نتيجة ۳ الخلايا العصيية الأمامية 
الأطفال . 
رویتکون شلل الأطفال من دورين مرضيين :) 
©- دور مرضي خفيف ثم فترة.شفاء ظاهري ومن أعراضه ارتفاع 
في درجة الحرارة وصداع وآلام في العضلات واضطرایات في الجهازين 
الهضمي والتنفي وتستمر الاعراض ul‏ + للد a a‏ ۹ 
والشفاء الظاهري. ۱ 
6- دور مرضي شديد : lag‏ بارتفاع مفاجیء في درجة 


۹ 


الحرارة مع الام في العضلات وقلق وصداع والام في الظهر . مع توترد 
Les‏ في الرقبة والظهر وحساسية شديدة في العضلات . ويستمر لأيام 
قليلة قد يشفي بعدها المريض تماما دون أى أعراض للشلل . 
ولكن نسبة من المرضي تظهر عليهم أعراض الشلل ویکون هذا 
بعد يومين من بدء الدور الشديد وقبل هبوط درجة الحرارة .. 
( مصادر العدوى :) 
,مستود ع العدوي.هو الانسان « حامل الفيروس » والذي لاتظهر 
عليه آعراض مرضية . ومصدر العدوي افرازات الحلق والبراز .. وتتقل 
العدوي بالملامسة الياشرة كما یمکن النقل عن طريق اللين أو الحشرات 
:. والقايلية للعدوي عامة عند كل الناس ولكن نسبة صغيرة هي التي 
تسیب الشلل . ويعد الاصاية بالمرض يتكون للجسم حضانة نوعية ضد 
نوع الفیروس وتادرا ما حدث إصابة ثانية .. والطفل يأحذ حضانة مؤقتة 
من امه إذا أصييت به الام ۱ ۱ 
' والاجراءت الوقائية والمكافحة :) 

-١‏ التحصين بلقاح شلل JULY‏ كل القايلين للإصابة بالمرض 
ويعتبر التحصين إجباريا للأطفال الرضع أبتداء من سن ستة آساییع قد 
ویکون في سن inl‏ أشهر أفضل. حتي يتجنب أثر الأجسام المضادة التي 
اكتسبها الطفل من الأم 1 ویطعم التحصین بطریقتین 

\— الخ ان ويسمي Salk‏ » سولك » 7 

ب - التحصین بالفم ويسمي 53010 « سابين ٩‏ . 


مه : 


۲- التغقيف الصحي للأمهات عن أهمية التحصين في الطفولة 
ال مبكرة والاست‌جابة للحملات التي تقوم به وزارة الصحة لتحصین 
الأطفال . 

۳- التثقيف الصحي للأمهات عن طرق انتشار العدوي والبعد عن " 
الأماكن المزدحمة» ولاسيما أماكن ممارسة الألعاب الرياضية : 

۶- عدم إجراءات عمليات جراجية للأطفال أثناء إنتشار وياء شلل 
الأطفال حتي لايساعد علي انتشار المرض ولاسيما عمليات الجلق 
اللوزتین والأنف . ۱ 

ه- التبليغ عن حالات الإصابة وعزلها فورا والتطهير الصاحب 
لافرازات الأنف والحلق والأدوات الستسملة والمحافظة علي النظافة 
العامة . 

50 الالتهاب السحاتي الوبائي . 
tls‏ الخية الشو كية Meningococcal‏ » 

وهو من الأمراض التي تصيب JUL‏ في مرحلة الطفولة المبكرة 
- وقد يصاب يها الشباب في حالات الوياء . وهو من الأمراض الحادة 
والخطيرة والعدية والمسبب النوعي للمرض هو مكور ثنائی الالتهاب 
gS‏ ۱ 

رر أعراض الحمي اخية الشوكية au:‏ 

\— ارتفا ع. مفاجىء في درجه الحرارة 5 

. صداع شديد‎ =o 


۹۹ 


وقد يكون امرض خحفيف فيحدث الشفاء السريع .. وقد یکون ۱ 
شديدا فيژدي إلي الوفاة في ساعات. قليلة. 
) مضاعفات امرض 4 
-١‏ الحول . 
Dae‏ 
۳- فقد البصر . 
-٤‏ الصمم 
( مصادی العدوي 6 
الاتسان هو مستودع العدوي وقد يكون مریضا أو حامل 
للمیکروب ویکرن ذلك عن طریق افرازات BY‏ والحلق » عن طریق 
الملامسة الباشرة بالرذاذ . وه الحضان الحضانة يكوم ن ٠‏ أيام . 
رز الا el pr‏ الوقائية والمكافحة :7 8 
۱- التثقيف المنحي عن الصحة الشخصية ومني الرذاذ وأماكن 
التجمعات في الملاعب والنوادي والعمل والساکن والواصلات العامة . 


۹۷ 


۲- التبلیغ الإجباري عن الحالات والعزل لمدة ۲4 ساعة علي 
الأقل . 
“ا-تطهير المسكن والملابس والنظافة الشاملة للمكان . 
1 - مراقبة الخالطين مدة لاتقل عن مدة الحضانة للمرض 
وأعطائهم علامات وقائية لمدة يومين علي الأقل وخاصة لطلاب الدارس 
D‏ السعال الذيكى Pertussis‏ : 
من أمراض الطفولة الميكرة الحاده المعدية والمسبب النوعي له هو 
باسيل السعال الديكى وتادرا ما يحدث وفاه . ویکون بين الأطفال 
الصابین « والاقل من السنة فى العمر» ‏ 
2 أعراضه 4 
-١ ۱‏ نزلة برد مع سعال ليلي مستمر ولكتها قصيرة . 
6 


" ©- لايستطيع الطقل أن Leh‏ شهيق فتظهر عليه علامات 
Sky‏ . 


م 


© بتهي السعال بشهقه طويلة فنشيه صوت الديك . 
(6- قد تنتهي الكحه بقيء . 
(مضاعفاته :) ۰ 
۱- انفجار الاوعية الدموية من ملتحمة العين أو المخ . 
۲ قد یحدث شلل في عضو من هذه الاعضاء . 
۹۸ 


۳- قد يحدث فتق نتيجة السعال الشديد والستمر . 
الانسان هو مصدر العدوي عن طريق إفرازات الحنجرة والشعب 
الهوائية للمريض وذلك باللامسة الباشرة وبالرذاذ أو غير الباشرة 
ياستعمال أدوات المريض الملوثة بافرازته . وفترة حضانة حضانة: امرض : ( من ۳ زبعة 
أيام إلى إحدي وعشرين Ly‏ . والقابلية بالاضاية بالمرض عامه. ولكن 
یأحذ الأطفال مناعة عامة بعد الاصابة بالمرض وذلك خلال مرحلة . 
الطفولة ولكن نادرا ماتخدث إصابة لهم في الكير . 
ر جرمات الوق قائية والمكافحة :) ۰ 
يعتير التحصين بلقاح الشمال الديكي أمرا Wyle]‏ في سن ما 
-قبل وهو مأيسمي بالتطعيم العلاثي حيث إنه ix‏ مع الدفتيريا . 
والتیتانوس - 
- التوعية الصنحية للأمهات بأهمية العحصین وأعطار السمال 
- الا کتشاف البکر للحالات والتبليغ عنها وعزل الریض لمدة 
شهر علي الأقل حتي يتم الشقاء . 
- عرزل الخالطين من غير احصنین عن الدرسة والتجمعات لدة 


0- إعطاء الملاجات اللازسة للمرضي في بداية امرض نع 


۹۹ 


احتقام دد ی اللوزشن 9 cole)‏ و[ تصنورة 
{A‏ الدفتيريا ) Diphtheria‏ 
باسيل الدفة سين .. وهو من الأمراض a‏ یصیب ۳ والحلق 
والحنجرة والأنف والأغشية الخاطية . 
لأعراض الدفتيريا :( 
-١‏ لقاع ف درعة اة الجسم . 
ا رتماع في رجة حرارة الجسم 
. - آلام فى الحلق . 
© - الخمول الشديد والصداع . 
0( وجود غضاء رمادي علي قاعدة حمراء في NK.‏ الأصابة 
الحلق والزور موب تا 
(مضاعفات الدفتیریا :( 
-١‏ قد يمتد الغشاء إلي القصبة الهوائية فیحدث مايشبه 
الاختناق الذي يودي إلي وفاة الطقل . 
والوفاة أو يترك آثارا جانبية بالقلب مدي الحياة . 
۳- إصابة يعض العضلات بالشلل مثل عضلات ور فيحدث 
Spall lad‏ :) 
الانسان هو مصدر العدوي عن طريق الافرازات من الأغشية 
Vex‏ 


الخاطية i,‏ والحلق ومن الجلد وتنتقل العدوي بالملامسة مع المريض 
أو حامل الميكروب أو الأدوات yl‏ من الافرازات. ويعتير اللبن وسيط 
والأطفال ahs‏ یکونون ذو مناعة عالية لمدة ستة إشهر من 
ولادتهم إذا كان للأم مناعه - ویکتسب الطفل حصانة بعد شفائه من 
ا مرض . 
) إجراءات الوقاية والمكافحة :( 
۱- التطعيم الإجباري لكل الأطفال بلقاح الدفتيريا في سن 5 - 
ane ۸‏ 
- اعطاء جرعة منشطة من سین ۱۸ = شهر وعند دخول 
المدرسة في سن السادسة وأخري في سن الماشرة. 
۳- العناية الفائقة بغلي اللبن جيدا أو بسطرته . 
5 - العناية بالصحة الشخصية والتظافة العامة . 
© عل النفقین الصحي للأمهات عن أهمية التطعيم في أوقاته 
وأهمية العناية بنظافة الأطفال Fy‏ مناطق کار وحطورة الرض 
ومضاعقاته . 
كاف oY‏ كلد إجياريا یمستشفیات 
الحميات أو المعازل الخاصة بذلك ویستمر العزل إلي الشفاء | 
والتأكد deb‏ مسختین متتاليتين من الحلق والأنف وتكون a‏ 


۱ 


۷- عزل الطفل التاقه لمدة شهر علي الأقل من بدء الرض 
ولایسمح a}‏ بالعودة إن المدرسة. 
—A‏ التطهير التام لكل متعلقات ا مريض وحجراته وتعرضه لأشغة 
ee)‏ 
*- وضع كل الخالطين OF‏ الملاحظة والتأكد من سلبية الغينات 
المأحوذة منهم 5 
۰- أيعاد امخالطين الذين يعملون في مكان الأغذية أو مع 
الأطفال عن عملهم إلي أن يثبت سلبيتهم للمرض . 
۱- مخصنين الأطفال الذين لم يحصنوا ضد الدفتريا من قبل من 
لإعلاج الدفتيريا tt:‏ 
يكون علاج الدفتيريا عن طريق الحقن في العضل بمصل الدفيريا ' 
ويعطي Je‏ الاشتیاه في الرض وعدم انتظار gs‏ التحلیل المعملي وقد 
يعطي جزء من الجرعة في الوريد في الحالات الشديدة - ويعالج حاملي 
الميكروب بجرعات بنسلين يوميا لمدة ۷ أيام . . .. د 
@- الحمي القرمزية والتهاب اللوزتين بالمكورات السبحية : 
الکورات السبحية من أنواع الیکرویات البكترية - وتسبب في 
الانسان عدة امراض آهمها : 1 


. التهاب اللوزتین الحاد‎ -١ 


۱۰ 


۲- التهاب الأذن الوسطي الحاد . 
. ۳-.الحمی القرمزية . . 
لاأعراص الحمى القرمزية :{( 


سه ارتفا ع مفاجيء في درجة الحرارة 84 


© التهاب اللوزتین والحلسق مع إفرازات الغدد الب مغ اوية 
يالرقبة . 


. ارتفاع في الخلايا الدموية البيضاء‎ -٤ 
. أحمرار اللسات‎ © 


MD‏ طفح جلدي وردي اللون حول الرقبه رعلي الصدر وباقي. 


الجسم . 
0 في الحالات الشديدة یظهز الطفح الجلدي علي 
۱ الوجه. . 


( مضاعفات الحمي القرمزية :) 
۱- إتتشار الالتهاب إلي الأذن,الوسطي . 
۲- تكون خراج حول اللوزتين . 
۳- التهاب الكلوتين .. . 
٤‏ حمي روماتيزمية والتهاب مفاصل .. 
| ۱۰۲ 


ومن أعراض المي الروماتيزمية : 
ارتفاع مفاجحيء في درجه الحرارة رورم وإحمرار في eral‏ 
« الرسفین وال رکبتین ‏ والعرق الشدید وسرعة النبض ومن أهم علامات 
الحمي الروماتيزمية وجود عقد روماتيزمية خت الجلد وفوق أطراف العظام 
والفاصل وقد یصاب الطفل بالتهاب رئوي زوماترمي أو نزیف من الاتف 
وقد يصاب الطفل بحالة روماتيزم فی القلب. . 
وهذا المرض لايصيب الأطفال في الطفولة المبكرة . بل تكون في 
VD aa ams‏ ۱۲ سنة ) . ويعتبر الوقاية من الحمي 2 
(مصادر العدوي با حمى القرمزية :) 
0 مصدر المدوي هوالانسان سواء كان مريضا أو ناقها أو حامل 
للميكروب رذلك عن طريق افرازات HV‏ والحلق والأدوات الملوثة 
يالا فرازا wh‏ . وتتعقل العدري عن طريق الرذاذ وغبار الحجرات والفراش 
لایس ادبم ال أو السمال أو العطس أو تناول اللبن غير 
ز اجراءات ANG ST‏ والعلا ج 6 
۱- التوعية الصحية للأمهات بأساليب انتقال العدوي وأنحطارها 
ومضاعفاتها . =" 
۲- غلي للبن غليا جيدا أو يسطرته . 
۳- إيعاد حاملي الميكروب عن العمل" في مجالات (عداد الطعام 
\.٤‏ 


أو التغذية . 
- الوقاية من. مضاعفات الحمي القرمزية . 
8< القراع Tinea Capitis‏ : 
وهو من أخطر الأمراض الجادية التي تنشاً من العدوي , 
بقطریات خاصة والمسيب الأصلي للمرض هو آنواع من فطريات 
( التريكوثيتوث Trichophyton‏ وا ميكروسبورم Microsporum‏ . 
)> والقراع نوعين Ks‏ 
-١‏ القراع الاجليزي والذي يصيب SLM‏ من ۳ : ٠١‏ . 
-١‏ القراع الالجليزي والذي يصيب الأطفال والكبار . 
(مصادر العدزي :( 1 
۱ عفر لمدوي AS‏ یکون | OLY‏ أو الحيوات وتحاصة الكلاب 
والقطط والماشية وذلك ياستخدام الأمشاط والنادیل والایشاریات وأدوات 
الحلاقة والفراش وقد تنقل العدوي بطرق مباشرة أو غير مباشرة. وتستمر 
العدوي طوال فترة الاصاية الجلدية أو على الأدوات ..ولا Leh‏ الفرد 
= الابتعاد ۳ مصادر العدوي والامتناع عن استعمال الأدوات 
me. <‏ التثقيف gall:‏ ۳۳ من مصادر العدوي . 


1.0 


۳- الإهتمام بالنظافة الشخصية وخاصة الرأس 
-٤‏ عدم إستعمال أدوات الحلاق والتطهير يغد العودة من عنده . 
- فحص الحيوانات المتزلية بصفة دورية. واستبعاد المصاب 
57 ۱ 4 
1- التيليغ عن الحالات الصاية ولاسيما العلاميذ بالمدارس. 
المصابين . لإدارات الصحة المدرسية . 
' والعلاج يكون یانتعمال المراهم « التي تري علي الساليسلانيلد 
وغيره .. وقد یسقط الشعر بالاشعة ثم تدهن المراهم . 
633- الجسسرب Scabies‏ : 0 


وهو مرش جل جلدي صي جمیع لأا في مختلف ۳ aaa‏ 


aes لمات‎ TT تاد مت في | الجلد‎ Ts 
. صغيرة‎ 


«أعراض المرض :) 


وقي ار بط . 


- یشعر الریض بمیل لجك الجلد ویزداد الهرش ليلا 
( مصادر العدوي بي 
الانسان هو الصدر الأساسي للعدوي زتتقل العدوي باللامسة 


١.1 


الباشرة أو بالملابس أو الأغطية الملوثة . وهو معدي جدا حتي درجة 
الشفاء العا 
ع۶ 0 


رڌ إجراءات الوق i‏ والکافحة 

۱- النظافة الشخصية ونظافة الملابس والفراش 

۲- الكشف الدوري علي التلاميذ للبحث عن الحالات . 

ویعتمد العلاج علي الحمام والدهانات اللازمة لذلك . 
Wh‏ : الأمراض المعدية ذات الصبغة الإجتماعية : 

۱- التدرن الرا توي « السل » Tuberculosis‏ 

مرض الل : 

یعتبر من المّاییس للمستوي الاجتماعي والاتتصادي السائدة 
حيثث ol‏ انخفاض مستوي كفاءة ای وصلاحیته وسوع التغذية من 
آهم العوامل المسببة لانتشاز هذا المرض 

وهو مرض معدي له أثار peers‏ ويؤدي الي العجز الزمن 
والوقاة یژدی الي نتائج اجتماعية واقتصادية وصحبه ay‏ یصیب في 
ly‏ لهضم 5 1 

ويمتاز هذا الميكروب بمقاومة عالية تمکته من الحياة خا = خارج 
الجسم , لعدة ور( من ne‏ لأمراض الحادة از يجعله ذر أهمية 


والاصابة بالدرن مشكلة ie‏ ذات مظهر طبي وهذه حقيقة حتي' 


۱.۷ 


يومنا هذا . 
GAS,‏ عن السرض في الوقنت الحالي يكون دائما علي 
أساس الاعراض واختبار التسوبركيولين وهي طريقة يسيطة تبين ما 

٠‏ اذا كان الفرد قد أصيب خلال حياته ام لا واشعة اکن 
والمزرعة . 

والدرن الرئوي مرض معدي له آثار اجتماعية ويؤدي الي العجز 
المزمن والوفاة يودي الي نتائج اجتماعية واقتصادية وحيمة ومدخل 
العدوي فيه عن طريق : 

. عن طريق الجهاز التنفسي‎ -١ 

۲- عن طريق الجهاز الهضمي : ی کل لحم أو شرب لبن يحتوي 
علي الباسيل من يقر أو جاموس . 
المسبب النوعي 

باسيل الدرث ويوجد نوغان للأنسان والخيوات ( البقرة - 
الجاموس ) يمكن أن يعيش في البصاق الجاف لدة طويلة غير 
محددة . 
مصادر العدوي : 

الانسان والحیوان مصدران للعدوي عن طريق افرازات الرذاذ من 
\— عوامل داخلية : 

- انهاك الجسم الشديد والاسراف في الاجهاد الجسماني. 

are قلة‎ - 

- الاصابة بمرض منهك مثل التیفود . 

۱۸ 


۲- عرامل خارجية 
تکرار العدوي وخاصة اذ كان الصاب ضعيقا' ومیکروب الدرن 
الجسم ( في البصاق الجاف ) لعدة شهور. 
وتخرج الميكرويات مع افراد الرذاذ وتنتقل الي الشخص السبلیم من 
العدوئي شديدة فان اعراض الرض تکون واضحة . 
تختلف درجات الاصاية» بعضها بیط یمکن اکتشافه بالاشعة 
فقط وبعضها أكثر شدة تظهر بالفحص الا كليتکي . ٠‏ 
\~ تضخم bpd‏ في الغدد الليمقاوية . 
۲~ الا حساس بالا جهاد 5 
¥- تفص الوزن ۰ 
~f{‏ ارتفا ع رجة الحرارة : 
۵- العرق الشدید . 
5- السعال مع البصاق . 
)\( زينب محمد شييه الحمد » مصطفي عيد الفتاح آبو الفتوح - مياديء الصحة العامة 
والطب الاجتساعي - الاسكتدرية VAAA‏ ص ص ۱۷۹ - ۱۸۰ - 


۱۹ 


۷- الام في الصدر . 

۸“ بحه في الصوت . 

- تصلب الرئه أو فجوات بها . 

. أصوات تاعمة مع الزفيز‎ - ٠٠ 
: طرق الوقاية والمكافحة‎ 

سب الفحص بالاشعة للكشف الیکر عن الاصاية نصورة دورية 
حصوصا في اجتمعات ذات الظروف البيكية الناسبة لانتشار المرض 
وكذلك في الأوساط والتجمعات ob‏ الظروف الخاصة کعمال يعض 
الصناعات وتلاميذ الدارس وطلبة الجامعات .. الخ . 

1- التوعية الصحية بالمسكن الصحي والغذاء الصحي التکامل 
وتلافي المناطق المزدحمة ونب Yi‏ رهاق کت العمل وأدمان : 
الخد ul,‏ والسکرات ۰ 

۲- السلميم li‏ ال پي - مي - جي . 
للحکرمة واجبات للرقاية من الدرن تتحصر فى : 

. الکشف عن الاشية الريضة واعدامها‎ - ١ 

۲- عزل المرضي المعديين في کات vis‏ 

۳- الکشف باشعة اکس علي الأهالي للعثور علي الصابین. 

-٤‏ تخصص الحکومة مبالغ من الأموال لساعدة العائلات التي 


)١(‏ ليلي جسن بدر » عائدة عبد المظیم البنا - الصحة العامة - مطيعة العاصمة - القاهرة 
۲۳ -- ص ٩۱‏ عن ص ٩۱‏ :۹۷ , 


۱۷۹۰ 


لف 


يمرض عائلها . 
ه- ايجاد مؤسسات لايؤاء JULY‏ الذين يولدون من أباء وأمهات 
مره ضي بالدرن الرئوي > 
7- مراقبة العمال في مجال عملهن ( صناعات الاترية ‏ . 
۷- منع مرضى الدرن ايجابي البصاق من الاشتغال بالاعمال التي 
تحصل بالغذاء والشرب والأطقال . 
۸- ادال حسینات علي المساكن للفقراء بانشاء مساكن 


. Ae 
الكشف الدوري علي الفئات المعرضة للعدوي مثل هیگات‎ -9 
الوقاية من المرض بالتسية للمخالطين باعطائهن أدوية للحد‎ -۰ 
. اشخالطین‎ JULY من مضاعقات الدرن الأولي وتستخدم في حالة‎ 
التعقیف السحي للمجتمع فیما یتعلق بأهمية الدرن وطرق‎ 2-۱ 
: مكافحة الرض بالنسبة للمرضي واخالطین‎ 
۱ . التيليغ عن الحالات للجهات والادارات الصحية‎ —\ 
عزل المرضي في المستشفيات أو المصحات إذا كانوا ايجابي‎ -۲ 
. البصاق‎ 
٩ العلاج الفوري يحول البصاق إلي سلبي للدرن خلال‎ -۳ ۱ 


\AN 


غ- ٠‏ تطهیر ا ارت بالإفرازات ‘ 

5 Pay 3 ناد لأر‎ op 9 

الحدمات الرتبطة بالاضابة بالعدرن الرئوي : ۱ 
مجهود جسمي وهو مرض خظیر يژدي الي اختلال توازن الأسرة ونقص 
الدخل الاقتصادي ويحمل القلق من أجل الستقبل كمل يعتير الرض 
۳۳ هذا بالسيب الكافي الذي نفتع وترضي په - ونهتم برامج مكافحة 
الدرث بصفة خاصة بالطرق. الختلفة للكشف oF‏ الحالات غير الظاهرة 
كما أن علينا الا نغفل ان قسبة ضعيلة من الذين يصل يصل اليهم الميكروب 


هي من يصيبهم. المرض . 
والکشف عن اثرض في JUICES‏ مبتي علي أساس : 
۱- الاعراض . 


: Tuoberculin test اختبار التيوي کلین‎ 1 
: X - Ray آشعة أكس‎ -۳ 
. Culture الزرعة‎ - f 


)١(‏ زینب محمد شیه الحمد » مصطقي عبد القتاح أ بو الفتوح - مباديء الصحة العامة مرجع 
مایق » ص ص ۱۸۰ - ۱۸۱ + 


۱۷۹۲ 


۱ واختهار A‏ ۳ طريقة بسيطة تبين ما اذا كان الفرد قد 
أ- فحص المخالطين : الذين احتکوا بافریضی للكشق عما اقا كانوا 
ب - اجراء اشعة علي الصدر عتد الدحول المستشفیات أو 
السجون أو موقسات التجمعات . 
فیح ۳ ۳ سس اة لرعا عاية الطفل 
الذراعيين ا rts‏ 
د- i255‏ نس اة بعم Sey‏ جراد tea‏ على She‏ 
مختلفة من اجتمع. وهي أحدث الطرق المتبعة بحيث تقوم يفحص 
بفحص شامل واقتصادي لتحديد المجموعات من الأقراد ذو الحساسية أو 
الأقل مقاومة في وقت قصير فالدرن يصيب الأقراد في جميع الاعمار 
ولكن لححمال الاصایة به أكبو بالنسبة للمسنین ولو أته كان في الماضي 
من aA‏ الشياب يالدوجة لاولي وتعتیر معدل الا صایة عتد ال کور ۳ 
آضعاف وتصف, تسبة إلاصاية ace‏ الاناث. . 
العوامل المساعدة علي اتتشار الموض : 
1- النقصير في النظافة الصحية بصفة علمة . 


\AY 


۲- الفقر وسوء التغذية بصفة خحاصة . 

۳- التراحم السكانئ في مناطق قليلة التهوية . 

4- البيئة احيطة بالاسر غير الصحية . 
اتجاهات المريض نحو التشخیص والعلاج : 

الدرن مرض خحفي أو مرض صافت حیث أن الاعراض الأولية قد 
ينتشر ببطء دون أن تسیب اضطراب عضوي ملحوظ والتشخیص قد 
يكون BL‏ عن فحص أو کشف من أجل غرض آخر مثل غرض التشغيل 
أو الاشتراك في احدي المعسكرات وتظهر امرض کصدمة OY‏ الشخص 

وهنا تظهر دور المؤسسات الصحية حيث : 

۱- مساعدة الرضي علي تخطي هذه المرحلة. 

rat ۱‏ الادلاء یالعلومات الصحية البسيظة ياللعة الدارجة أو-البسيطة 

لكي تشجع الرضي علي توجیه الامتلة والاستفسارات التعلقة بالمرض . 

۳- يجب ملاحظة استجابات المريض للتشخيص . 

وأحد المظاهر أو الأفكار التي قد تثير الفزع عند المريض من حيث 
تركه للمنزل للعلاج هو امكان فقند مكانه في الأسرة لأنه اذا دام 
الانفصال فقد يعتاد أعضاء i el‏ علي الحياة بدونه . 

| وعد عودته ES e‏ وعليه أن أن 


۱۹ 


فعالة . 


وعادة ما يرغب مرضي الدرت الرئوي الخروج من الستشتي قبل 
استكمال العلاج ويرجع ذلك إلى : 

- التكوين الشخصي للأفراد (رقض السلطة - مخارق لاشعورية ( 
حيث أن الدرن يضيف thas‏ بالنسية للأقراد الذين یعاتون من العوتر 
والقلق ‏ 

- وأحيانا يعترضون لاعتمادهم علي الحياة المستقلة يفضلون 
الاستمرار قي ادارة شكونهم الخاصة . 

- قلق العديد من المرضي نحو علاجهم خارج المصحات 
ومعرفتهم بذلك تزيد من أصرارهم علي اتاحة الفرص العلاجية . 

- الخوف من ضرورة اجراء عملية جراحية حيث أن عض 
الحالات قد تتطلب جراحة Jeti‏ بؤرة من الرئة فشلت نتيجة 
الالتهابات والطريقة التي ينظر بها المريض الي الخدمات التي يقذمها كل 
من الاطباء as‏ هيغة التمریض له آثرها الخاص . فقد تكون بعض 
الشخصيات أكثر انسجاما مع الطبيب من غيرهم ربالتالی فقد يتوافق 
البعض معه وشعروا بالراحة للعلاج المقدم من هؤلاء الأطياء وبالرغم من 
أن الطييب يخدم الجميع بنفسه الكفاءة . 


والساهمة مع المؤسسات الخارجية التي تساهم خدماتها في التحسن العام 
لحالات الرضي : 


أسلوب العمل الاجتماعی الصحي مع مريض الدرن : 

الدرن الرئوي في مقدمة الامراض التي ييرز فيها التداخل بين 
الظروف والعوامل التي تقع علي الستوي الطبيعي الحيوي » وتلك التي 
بمیکروب السل أما الثانية فمن امثلتها انخفاض المستويين الاقتصادي 
والشقافي ومما یترب علي ذلك من سوء المسكن والغذاء وعدم ا ميادرة 
في العلاج ۳ فيه وأغفال الطرق الصحيحة في المعيشة 

. اسلوب میاشر مع المريض وذویه‎ -١ 

- تلوت غير مباشر حيث توجه الجهود الي اجتمم 

7 2 رفع مستوي المعيشة ید العامة فيه‎ a 
غير‎ Pr عاملة التي تعيش في ظروف اقتصادية واجتماعية‎ 

- أما یخصوص اسلوب العمل الباشرمع المريض وأسرته فان من 
ألزم الأمور ان يراعي فيه طبيعة مرضي الدرن الرئوي وظروف مرضاه التي 
يمكن ايجازها فيما يلي : 
٠‏ تكوين الأسرة فيحدث ارتباکا في ظروفهم الاقتصادية وموارد کسبهم 
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لعيشهم واعالتهم لأسرهم . 

؟ - يتطلب العلاج الطبي ريض الدرن الرئوي عزله من اسرته فترة 
من الزمن لصالحه وصالحهم في نفس الوقتٍ وكثيرا ما يثير هذه القترة 
بعض التاعب وخاصة فيما یتعلق يتأثيرهم علي نفسية المريض وذويه 
وفضلا عما يصاحب مذا.الایتماد من انتقل من حالة السعي والنشاط 
الي ما يشبه السكون وال رکود ۳" . 

۳- طول مدة العلاج في هذا المرض سواء بالمصحة أو المنزل يعد 
ذلك وما تستدعیه من توافر العناية والاشراف الستمر طوالها. 

4 - المساعدة المأدية للمریض واسرته في هذا الصدد تعینه علي 
اجتياز الصدمة الاولي الحعلقة بمواجهة متطليات الحياةء ولذلك فان 
الاستغانة بالموارد البيئية كالهيئات الاجتماعية المتخصصة التي ترعي 
۰ الرضي بهذا المرض وأسرهم deol wd‏ لمواجهة المشكلات الأسرية في. 
حالة مرض العائل . وتوفير الهدوء النفسي للمريض واويه بالجالي مع 
خطة العلاج الطبي المقدرة بشأنه . 


9— ییا« cane‏ هم 7 0 الصحي ( الطبيب 
واحصائی fy‏ واحصائي الاشعة » والمعمل والتغذية من الزم الأمور 
في حالة مرض الدرن الرئوي ویکون لأسلوب التعامل من جانب هذا 
الفریق وتقبله للمريض خصوصا عند بدء تقدیر قبوله للعلاج أبلغ الاثر 
في ا الفعالة لمشكلاته . 


)1( محمد عيد pall‏ نور ۰ الخدمة الاجتماعية الطبية والتأهيل - القاهرة ۱۹۷۱ » Vee‏ 
\AV‏ 


*- تقع علي الطبيب مسئولية دید أيعاد العلاج ولجهد الذي 
يمكن أن يتحمله المريض وعلي الاحصائي الاجتماعي الصحي مراعاة 
ذلك وخاصة عند الاشتراك مع اخصائي العلاج بالعمل واحصائي 
الترويح في مناقشة الانشطة الختلفة التي يستعان به مع الاحتفاظ بحركية 
المريض ونشاطه خلال فترة العلاج . 

۷- يلزم ان يكون النشاط الذهني والحركي للمریض أو المريضة 
بالدرن الرئوي ملائما للحالة وغالبا ما يأخذ صورة القراءة أو الاستماع أو 
العمل اليدوي الذي لايتعارض مع الراحة وعدم الاجهاد الذى يوصي يها 
الطبيب بشأنه ومن هذا القبيل ایضا الموسيقي والهوایات والرسم والنجارة 
البسيطة وأشغال التريكو وما ماثل ذلك . 

:- من حل به المرض وهو في مرحلة التعليم توفر له سبل 
الاستمرار فيه يشرط الا يؤدى ذلك J‏ بلل. مجهودات.ينوء بها احتماله 
ay‏ يرفع من روحهم العنوية زیساعدهم علي الاحتفاظ بالنشاط العقلي 
ويحول شغف المريض وانشفاله الي أمور تشغل فراغه بطريقة مفيدة ومشمرة 
وتخفف في نفس الوقت من انشغاله بحالته لمرضية وفي ذلك دعم لحظة 
العلاج الاجتماعي الطبي الوضوعی لصالحه فضلا عن أنه مثل هذا 
النشاط والنشاط اليدوي السابق الاشارة اليه يمكتنا من اعداد الریض 
واختبار قدراته » للعمل حيث يراعي في المواد التي تدرس أو المشروعات 
إلتي تتمارس أن تكون متمشية مع تاريخه الطبي الانجتماعي والتعليمي 
أيضا . ` ۱ 

4- من الجوانب الهامة في العمل الاجتماعي الصحي لمرض 


١1١4 


الدرن الرئوي أيضا الاهتمام بالتثقيف الصحي يتعليمهم قواعد الصحة 
الشخصية وتوعيتهم فيما يتعلق بالغذاء المناسب مع ملاحظة أن مشكلة 
تغذية الدرن الرئوي وغيره أيضا من المرضي والاصحاء ليست مشكلة 
صحية فقط US YS,‏ معقدة تتقبل بالظروف والأحوال المجتمعية 
والاقتصادية والثقافية والسلوكية . 

1- وتقع علي عاتق الخدمة الاجتماعية الصحية في حالات 
الدرن الرئوي مسعوليات أقوي تتصل بتبصير المرضي فيما يتعلق بأنظمة: 
الكشف الطبي الدوري والاسهام في حملات آلفحص الجماعية واحتیار 
التیوبر کلین ( الفحص بالاشعة ) لفغات السكان حتي يمكن اكتشاف ‏ 
الحالات الدرنية في البداية وتخصين المعرضين للعدوي وتوعيتهم . 
-١‏ ومن المسعزليات والاختصاصات الاقوي التي تعهد الي . 
الاخصائي الاجتماعي الطبي القيام باعداد الم ۳ عند Ayal‏ العلاج 
للاندماج في البيئة دون حرج من توهم مجنب الآحرين له . كما أن 
عليه واجب آخر هو تهيئته للغوفيق بين حالته المرضية وظروفه الأسرية 
وكذلك أحاطتة علما بالجهات والهيعات التأهيلية والاجتماعية التي تعنى 
بأمره مع الاتصال بها في هذا الصدد والقيام بتتبع الحالة يعد خروجها 
حتي یمود المريض الي الوضع الطبيعي ويستعيد استقلاله الاتتصادي 
والاجتماعی ۱ ۱ ۱ 
الدراسة الاجعماعية للحالات الرضية 

لاتعتمد الخدمة الاجتماعية الصحية لتبریر وجودها وتمکین 


() محمد عبد انعم نور ؛ الخدمة الاجتماعية الطبية والتأهيل - القاهرة - مکتبة القاهرة 
الحديثة ۱۹۷۹ ۰ص من ۱۰۷ - ۱۰۸ . 


۱۹۹ 


اصالتها وتدعيم كيانها بالستشفي أو المؤسسة الطبية أو الصحية علي شكر 
المرضي وامتنانهم وثناء المسكوليين وتقديرهم فحسب یل الاهم من ذلك 
تنيجة العمل الاجتماعي الطبي الذي يقدم فالعطف والمشاعر الطبية 
"لاتكفي وحدها لحل المشكلات وتثبيت أقدام الخدمات. وأهم ما یعتمد 
عليه العمل الاجتماعي الطبي بالستشفي دراسة الحالات وتسجیلها. 
وبعد الام لاحصائي الاجتماعي الطبي یأسس العلاقات الانسانية من ألزم 
الأمور في هذا السبيل OY‏ ذلك سيعيته roe‏ الحصول على العلومات 
والبيانات اللازمة عن الریض وشخصیته جه Ky‏ والظروف التي تژثر في 
حالته الصحية. وهذه الظروف وتلك المعلومات والبيانات هي التي ستكون 
موضع التقدير من الطبيب المعالج عند رسم خطة العلاج الطبي كما أنها 
ستكون الاسان الذی سيبني عليه الاختضائي الاجتماعي الطبي عمله 
مع الریض وسيستد اليها ويهتدي يها في تقديم خدمات له . 


- ان كفاءة الخدمات: التي تقدمها المستشفي أو المؤسسة الطبية 
الي الرضي تتوقف على عدة عوامل من بينها خبرة الاحصائي 
الاجتماعي الطبي ومهارته واستعداده ومعلومات وعلاقاته وكذلك مدي 
العساون القائم بينه وبين أطباء المستشفي وأدارتها وفريق العلاج الطبي 
بها. كما أنه Le‏ يحدد كفاءة هذه لخدمات ومداها نسبة الخصائيين 
الاجتماعيين الطبيين الي عدد المرضي امحتاجين للخدمات الاجتماعية 
الطبية وكذلك الساعدات والوارد المتاحة في البيئة لخدمة المرضي 
وتأهیلهم و 
۱ یحضر الریض الي الاحصائي الاجتماعي الطبي يحمل مشکاته 
الصحية علي كتفيه وکثیرا ما یکون متوقعا عونا علي صورة معينة 

۱۲۰ ۱ 


ويتوقف دور الاخصائي الاجتماعي علي مهارته واستعداده ومعلوماته ء 
وعلاقات ؛ و-کذلك مدي التعاون القائم بينه وبين اطباء الستشفي 
وأدارتها وفریق العلاج الطبي بها. وكذلك الساعدات والوارد المتاحة في 
البيئة لخدمته ویجب علي الاخصائي أن يعمل ویستفید من تطلعات 
الریض ليقف علي ظروفه المؤثرة في حالته الرضية وسواء كانت الطريقة 
التي حضر بها اليه ویلا من الطبیب المعالج أم لجكوا منه أو بأية LAS‏ 
أخري فان المقابلة الاولي بينه وبين الاحصائي الاجتماعي الصحي لها 
eal‏ كبيرة في تسیر سبيل الحصول علي المعلومات والحقائق التمهيدية 
لتشخيص الحالة وعادة لايجد الاخصائي الاجتماعي الطبي صعويات في 
هذه المقابلة التي أهم جانب فیها كما ذكرنا هو كسب ثقة المريض 
وتكوين علاقة مهنية واضحة معه عن طريق قيام الاخصائي الاجتماعي 
الطبي بشرح مهمته له في عبارة سهلة وكذلك ايضا مع العلاقة القائمة 
بينه وبين الطبيب المعالج لصالحه . 3 

وحديث الاخصائي الاجتماعي الطبي عن المرض انما هو حديث 
عادي سهل مقبول يعيذ عنه لغة .الطب المعقدة التي يستعصي علي کثیر 
من المرضي استتيعايها من الطبیب ثم يحاول الاخصائي اقناع المريض 
بفائدة العلا ج : 

ولا كان قبول المرضي بالممحات يستغرق عادة فترة غير قضيرة 
كان علي الاخصائي الاجتماعي أن يبحث حالة الأسرة ختي يفيد من 
الموارذ الموجردة في معاونة الأسرة وفق احتياجاتها مع مساعدة الریض في 
نفس الوقت وتهيثة المنزل من كافة النواحي الصحية والاجتماعية 
والنفسية حتي تلائم ظروف المريض ويقوم الاحصائی الاجتماعي الطبي 
بمهمة الارشاد الصحي لوقاية اخالطین للمريض وتوجيههم للفحص 


۱۱ 


الطبي بالمستوصف حتي تتوافر لديهم ظروف الوقاية حسب الخطة التي 
یتفق عليها الاخصائي الاجتماعي مع الطبیب . 

راذا ما آلحق الریض بالصحة قام الاخصائي الاجتماعي بمعاونته : 
اثناء وجوده بها حسب احتیاجانه بما يوفر له الراحة النف بة وتقبل 
العلاج Ly‏ بوفد لاسرته احتیاجاتها مع تهيئه البيئة النزلية لاستقباله اثناء 
فترة sits‏ مع معاونته على العمل اذا وافق الطبیب علي ذلك بحیث 
یتفقد نوع العمل وفترته مع ظروف الریض . 

هذا ویقوم الاخصائي الاجتماعي الطبي بخدماته الاجتماعية 
الطبية وفق الدور الذي أرضحناه عند حدیثنا عن اعمال اخصائى 
الاجتماعى في دور العلاج- والي جانبا ذلك يقوم الاخصائي الاجتماعي 
الطبي بدوره في مسبتعمرات الناقهين ودور النقاهة والمصحات الوقائية 
للأطفال وفي دور الميكوس من شفائهم بما يعانون معاونة فعالة وفق 
احتياجاتهم ۲۳ . 


ويستطيع الاخصائي الاجتماعي أن يقدم خدمات بصور: ة مباشرة 
مرنة بالعديد من الطرق لتدعيم ومحاتدة الاسرة في مواجهة نثل هذه 
الازمة وتعتبر الساعدات المالية من أهم الخدمات المقدمة واذا كان العميل 
هو مصدر الدخل فالحاجة Jt‏ هذه المساعدة تعتبر -حاجة فورية lal,‏ ما 
كانتت حالة الاصابة بالدرن نشيطة فضياع الدحل يحتاج الى تدعيم 
سريع للحالة المالية وكثيرا ما يطالب. الطبيب بتصاريح بغداء حاص للاأسرة 
ا في اثناء وحود ا مريض بالمنزل فحسب بل وائناء وجوده يالستشفي ۰ 
وهذا لعحماية صحة باقي Yi‏ عضاء الذين قل تعرضوا للعدوي ولحاصة في 
حالة وجود أطفال فان سین الصحة لهم يعتبر وقاية من العدوي . 
(۱) عدلي OL‏ اسماعیل ریا ۰ الخدمة الاججماعية طرقها ومجالاتها- مکتبة . القاهرة 

الحديثة» ص ٩۵‏ . 
۱۳ 


۲ - الأمراض التتاسلية المعدية 
Vencreal diseases‏ 

وهي من الأمرا اض ذات الصبغة الاجتماعية حيث تتشايه في مسبباتها 
النوعية حيث إنها ترتبط بعوامل أخلاقية وقيمية .. (ولذلك يطلق عليها 
. لأمراض السریه ) وتتشابه في وسائل انتقال الغدوي بها حيث إنها من 
الأمراضن الجنسية التي يصاب بها الانسان نتيجة الملامسة الجنسيةومن أهِم 
هذه الأمراض المعروفة الزهري والسيلان والقرحة الرخوة .. وهذه الأمراض 
ينتج عتها الكثير من الغاهات والعجز والوفيات . 

وتعتبر الأمراض التناسلية من الأمراض الإجتماعية لإنه أسبابها إجتماعية 
٠‏ ۱ ازدحام الساکن وانخفاض القيم EIEN‏ والوازع الديني. 

. اتخفاض الوعي الصحي‎ ١ 

۳ ممارسة الدعارة . ۱ 

5 - قصور التربية الجدسية . 

ومن أهم هذه الأمراض الزهري والسیلان . 

۱ - الزهر: ۳ Syphilis‏ 
ويندشر هذا الرض فى البيكات الاقتصادية والاجتماعية والناخية التي 
تساعد علي انتشاره .. وهو نوعين أحدهما جنسي والآخر غير جنسي : 

والمسبب الرئيسي للمرض هو ميكروب التريبونيما بالیدم Treponema Pal-‏ 
7 وهو ميكروب ضعيف جداً ويقتل بسرعة بالطهرات العادية والغسل 


۱۳۳۰ 


بالصايون ويدخل الميكروب عن طريق العملية الجنسية وينتشر عن طريق الدم 
فى الجسم . وهو نوعين أحدهما ورائي والآخر مكتسب . 

ويعتبر تشخيص الزهري من أهم إجراءات مكافحته ويعتمد علي الأعراض 
المرضية والتاريخ المرضي مع اختبارات الدم والميكروسكوب . أو عن طريق 
محض سكل se Co‏ ۱ 

وتختلف أعراض المرض حسب نوع الرض ald‏ - فالزهري الابتدائي 
تظهر أعراضه على شكل قرحه صلبه على الاعضاء التناسلية وحدوث 
تضخم في الغدد الليمفاوية . أما الزهري الثانوي فأعراضه صداع وآلام في ' 
العظام والمفاصل وآلام في الحلق - ويظهر طفح جلدي عام وقد يصل إلى 
كف اليدين والقدمين . وقد يظهر طفح الأغشية اخاطية فى القم والأعضاء 
التناسلية ويحدث تساقط في الشعر والتهاب العينين واصابة الكلوتين ٠‏ 
ولذلك جد أن اذا كان الزهري من النوع الکامن - فقد لانظهر في أعراضه 
مع کشیر من الأمراض الجلدية . أما إذا كان الزهري من التوع الکامن - 
فقد لاتظهر أي أعراض مرضية ولکن إذا كانت الريضة -حاملا فیمکن نقله " 
إلي الجنين  ..‏ 
> السسيلات Gonorrhea‏ - 

وهو أيضا من الأمراض الحادة وسببه هو مكور السيلات .. وتختلف 
آعراش هذا المرض في الذكور عن الإناث .. 
ففي الذكور : 

۱- حرقان عند التبول . 

۲ - كثرة التبول مع نزول دم مع البول . 
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"' - قد تنشأ مضاعفات وقد تؤدي إلى العقم . 

4 - قد ينتج عنه إلتهاب مفصلي دائم . 
أما فی الإناث : 

١‏ - إفراز مهبلي بسيط واحساس بالحرقان 

۲ - ارتفاع درجة الحرارة . 

؟ ‏ آلام فى أسفل البطن . 

. من مضاعفاته العقم في المرأة‎ - ٤ 

5 قد يؤدي إلي التهاب مفصلي ذائم . 

وقد يضيب السيلاة عين الطفل الوليد ويسمى رمد الوليد الجديد حيت 

. يكون التهاب حاد في عين الطفل مع ورم واحمرار في الجفون واللتحمة 

٠‏ وإفرازات صديدية ویکون عادة سببه قناة الولادة عند الأم من عنق الرقم 
والمهبل . ولذلك یتجه الأطباء إلي التقطير في عين الطفل عقب الولادة 


مباشرة بتترات الفضة . 
الوقاية والمكافحة للامراض السرية والتناسلية : 
١‏ من أهم أساليب الوقاية تدعيم وإنشاء مكاتب فحص الراغبين في 
الزواج وتدعيمها في جميع البلدان وامجتمعات . 
۲ - التربية الجنسية والصحية للاسر بصفة عامة والشباب بصفة خاصة . 
۳ - وقاية الجتمع من الرذيلة والإنحرافات . 
5 تدعيم القيم الدينية والأخلاقية بين ايتاء الججمع . 


\Yo 


8 ونير فرص التشخيص والعلاج المبكر وتقوية برامج الاكتشاف الميكر 


الفحوص الجماعية للدم ses‏ عن الحالات ‏ وفتع المرضي 
بممارسة العلاقات الجتسية . ۱ 
۷- التطهیر لكل الأشياء التى CAG‏ بمسیبات امرض . 
۳ الجذام : ۱ 
وهو من الأمراض المعدية الزمنة التى يصيب الجلد والأغشية الخاطية 
للمسالك التنفسية العلیا والمسيب الرئيسي للمرض هو یاسیل الجذام - وینمو 
ببطء في قدم الفکران . ومصدر العدوي هو الانسان عن طریق فرازات 
الاصابات الخاطية والجلدية . ويعتبر الازدحام ولد غ الحشرات من العوامل 
المساعدة علي الإصابة بالرض .. وهو منتشر بين الذكور أكثر من الا نا ۱ 
ae‏ ي الأطفال ارح ر وید مع زيادة العمر . وهو 
نوغين درني وعصبي . 
أعراض المرض : 
- أورام صغيرة علي الجلد وخاصبة الوجه ( الدرني ) . 
۲ - مد الجلد وتضخمه ( الدرني ) .. 
۲ - ظهور بقع علي سطح الجلد مختلفة في لوتها عن لون الجلد 
(الدرني ) . 
٤‏ _ فقدان حاسة اللمس الشعور بالدخر . 
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والقدمين والائف ٠‏ . 
الإجراءات الوقائية والعلاجية : 
- فصل JULY‏ عن الأياء المرضي . 
_ التوعية الصحية والتقيفية العامة تفای بخطورة امرض . وأسبابة 
ah‏ - وأهمية البعد عن المرضي 
۳ - التيليغ السريع عن الحالات المصابة للادارات الصحية المسئولة 
— عزل الحالات في الستعرات الخاصة بها . ۱ 
— إجراءات التطهیر اللازمة للادوات أثناء العلاج أو بعذ الغرل: 
1 - ملاحظة الخالطين وتتبع حالتهنم ; 
- العلاج النفسي والاجتماعي للمرضي نظراً لا يره امرض من 
تشوهات وأثاز سالبة علي المظهر الخارجي وبالتالي الحالة النفسية'للفرد 
المريض وأسرته . 
۸ - الاهتمام بالرعاية الاسرية لاسر الرضي 
٩‏ تأهيل المرضي تأهيليا مهنياً وإجتماعياً . 
Wt‏ : أمراض القذارة 
رهي تمتبر من الأمراض الإجتماعية ‏ حيث تزتيط بالظروف البيئية 
الحيطة . مثل التصريف الصحي للفضلات الآدمية.وعدم إستعمال المياة 
الصالحة وصحة الأغذية وعدم مراعاة الإشتراطات الصحية الشخصية فيما 
يتعلق بنظافة الشرب ISM,‏ ونظافة المسكن وأماكن الاقامة والبيئة الخارجية 
احيطة بالانسان . ومن أهم هذه الأمراض التيفود والباراتيفود والدوسنطاريا 
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والکولیرا . ۱ 
5 حمی التیفود Typhoid Fever‏ 
وهو الأمراض المعوية الحادة التي تصيب الأمعاء الدقيقة ویشمل التیقود 
والباراتيفود . ( والباراتيفود أقل حطراً من التيقود» . 
والتيفود من الأمراض التي تصيب الطفولة المتأخرة والشباب وسبيها هو 
باسیل التيقود . 
ومن أعراض التیفود : 
في الأسبوع الأول : 
\ ~ صداع وخمول . 
۲ - فقد الشهية . 
۳ إمساك شدید 
٤‏ - نزيف أنفي . 
ه - ارتفاع تدريجي في درجة الحرارة . 
۳ بط ء في yal‏ 0 
في الأسبوع الثاني : 
١‏ هذيان وهلوسة وتهيج عصبي 8 
۲ - إستمرار حالة الإمساك وتتحول إلي إسهال . 
۲ - ظهور نقط وردية حلمية قليلة علي البطن والصدر . 
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في الأسبوع النالث : 

۱ - هلوسة رعلياق ,| 

۲ - نزیف وأنثقاب معوي . 

۲ - التهاب روي عصبي . 

۱ . القلب‎ by» - 

© التجلط اللموي في الأوردة . 

. التهاب العظام‎ ١ 
: مصادر العدوي‎ 

الانسان هو المصدر الاساسي للعدوي سواء كان مریضاً أو حاملا . 
للميكروب وذلك عن طريق طريق البراز والبول للأشخاص المعديين . 

وقد تکون العدوي بالملامسة المباشرة مع المريض أو حامل الميكروب أو غير 
مباشرة عن طريق الماء والطعام واللبن والأسماك الصدفية أو الأطعمة غير 
المطهية . كما يلعب الذياب دوراً اساسياً فى نقل العدوي . 

والقابلية للأصاية بالمرض عامة .. ونسبة كبيرة تکتسب مناعة من الاصاية 
غير الظاهرة ‏ ویقل معدل الاصابة بعد سن العشرين. 
ومن أهم اناب الوقاية والمكافحة : 

٠. لمحافظة على نظافة البيثة والمتزل‎ ١ 

۲ - التصريف السحى للفضلات الأدمية JS‏ أنواعها . 


۳ - صحة الأغذية بصفة عامة ولاسيما الالبان ومتتجاتها والاسماك . 
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_ المكافحة الأكيدة للذياب كناقل للعدوى . 
_ العناية ينظافة الماء وتتقیتها وحمايتها من التلوث . 
- التحصين باللقاح الخاص . 
- التثقيف الصحي JUN‏ فيما يتعلق ؛ بنظافة البيئة والنظافة الشخصية 
وتصریف الفضلات . ۱ 
۸ - التبليغ الاجباري عن الحالات Jey‏ الرضي بمستشفيات الحمیات 
مع التطهیر الصاحب لجميع الادوات والفروشات واللایس . 
4— مراقبة al‏ لفترة كافية وعدم السماح لهم بالعمل في مجالات 
الأغذية . 
٠‏ العلاج الفوري بالاساليب الطبية التاحة . 
- الدوستطاریا ۱ 
ي من الأمراض العدية الحادة التي تصيب الأمعاء وهی نوعین باسيلية 
. ومسبیها هو باسیلات الدوستطاریا . 
الاعراض الرضية ( للباسيلية ) : 
- ارتفاع فى درجة الحرارة . 
- اسهال مصحوب يدم ومغص في ال اء . 
+ المرضية للامیبه ( سببها طفیل الامیبا ) 
- اضطراب خفيف في البطن مصحوب ياسهال Shady‏ بالتبادل . 
۲ - قد تمتد العدوي فتؤدي الى التهاب الكبد الامبيبي أو خراج الكبد 
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أو الرئة المخ . 
مصادر العدوي -: ي. : مستود ع العدوي هو OLIV‏ عن طریق البراز العدي 
وتتم العدوي بالملامسة الباشرة أو يطريقة ee‏ ة عن طريق تلوث الطعام 
بواسطة الذباب . 
" . والقايلية للاصابة بالمرض عامة وقد تتكرر الإصابة. بالمرض 
اجرائية الوقاية والکافحة : ۱ 
هی نفسها (جراء الوقاية والمكافحة لمرض التیفود - ولکن لایوجد مخصين 
في الدوستطاري ی مع مراعاة إعطاء السوائل والأملاح والعلاجات الثلاز. مة ني 
حالة الإصابة بالرض . 
lal,‏ : الأمراض المتوطنة ۱ 
-١‏ البلهارسی ۱ 
مرض طفنيلي مزمن ومن آمم الأمراض المتوطنة في جمهورية مصر العربية 
ويتسبسب من دیدان البلهارسیا +" وهي دیدان دموية تعيش في اوردة المضيف 
ويتميز منها ثلالة ay‏ تصيب الأنسان . 
والانسان هو المستو دع الاساسي للعدري في البلهارسيا والمصد ر الاساسي 
الیاشر للعدري هو الماع اللوث gpl.‏ العدي للائسان وهو لسر كار يا التي 
تخرج من القواقع الخاصه . ۱ 
فمرض البلهارسيا مشبكلة اقتصادية وصحية ة متوطنة في بلادنا رفي رقت 
من الأوقات کان یسل عدد الصابين بها 715٠‏ خاصة في شمال Wall‏ . 


ويعتبر مرض البلهارسيا من امراض المهن الزراعية لارتباطه بأعمال 
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الفلاحة والري التي تستلزم ان یقوم الفلاح يفمس اطرافه في المياه اثناء 
عملية الري حيث يتعرض للعدوي وما يزيد انتشار امرض من 45 JUDY‏ 
هو عادة الاستحمام في الترع والسباحة بها ‏ وذلك لاله يتم العدوي 
الانسات عن طریق اححواق الجلد اثتاء الاستحمام في الترعه أو السير قي الماء 
أو عملية اثري قتدخل جسمه الفلاح ويصاب بال مرض وإمراض أخري كثيرة 
اذا اشتد المرض وأصبح مزمتاً . 

مشكلة الیلهارسیا : 


ينتشر هذا الرض الطفيلي Lest‏ كبيراً في ج م.ع. نتيجة الكثير من 
العوانل غير الطبية فمثلا . 

١‏ فينتشر في القطاع الريقي حيث يعمل الناس في الزراعة حتي ان 
يعض العلماء يعتبرونه مرضا معينا لاتتشارة بين القلاحين وارتياطه بأعمال 
الفلاحة رلري  ١‏ 

۲ - يقوم الأطفال قي الریف ani‏ والسيحة في التز 3 اداي م 
عدواها بالسر كاريا فيصايون. بالیلهارسیا 

۳ - من شروط الصلاة في الأسلام ات يقوم المصلي یالوضوء قبل الصلاة 
زیسیق عملية الوضوء التبول والتبرز وغسل الأعضاء الخاصة ( الاستنجاء ) 
ولسهولة يقوم الفلاحون باعداد للصلات ت على ضفاف الترع حيث تتوفر . 
المياه Al‏ تستعمل في الاستنجاء والوضوء ونتيجة لعدم توافر الوعي الصحي 
يقوم المصلون بالتبول والتبرز في مياه الترع التي سيتوضأون منها فاذا كان 
احدهم مصابا بالبلهارسيا نزلت البويضات في الیاه وتمر دودة البلهارسيا 
والعدوي بها وقد كان من أول الطرق التي استمدت في مكافحة البلهارسيا 


١ 


حظر اعداد المصلات علي الترع وهذه الطريقة لم تنجح كثيرا اذا أنه يمكن 
للمسلم ان يصلئ: في أي مكان متاسب وليس من البضروري ان تكون 
الصلاة في مصلي . ` ۱ 

یتوقف الفلاحين الرضي عن الاستمرار في العلاج يعد فترة 
قصیرتظا انهم قد تم شقاژهم ونبین لذلك تسود دیدان البلهارسيا الي 
حیوتها داخل جسم الریض وتعود الاعراض في الظهور مما یقف عقبة في 
طریق مكافحة البلهارسیا يالعلاج الشامل:للمرضي ٩‏ . 
' ان مهنة الطب . مع قداستهالم تستطيع حتي الآ ان تواجه مرض 
البلهارسيا في يلادنا ان تحو 1۷ 1 من المواطنين في يلادنا مازالوا یعانون من 
اعراض هذا المرض الخبيث وآثاره . ان مشكلة مرض البلهارسيا هي أولا: 
ومثل كل شيء مشكلة انسانية . فهي تسيب متاعب وآلام لمن يصاب بها 
وهي تعرقل تمو الأطفال ( صتاع المستقبل) نموا سليما . وهي حطم 
اجساد من الرجال والنساء وهي فضلا عن ذلك تشكل مشكلة اقتصادية 
كبري حيث انها تقلل من القدرة الانتاجية للشخص الصاب بمقدار ۳۰ 1 
وهي تشكل ايضا مشكلة استهلاكية كبري فامجهودات الجبارة والمبالغ 
الطائلة التى تصرف عليها لم تأت نعائج محسوسة وان نسبة الاصاية 
بالبلهارسيا مازالت مرتفعة نسبیا . ان مواجهة مرض کمرض البلهارسيا 
. مسئولية كبري ٠‏ والإخصائى لاجتبماعي يستطيع ان يسهم في ذلك 
وتتحمل المسكولية الكبري. . انه مع السياسي. والطبیب ورجل الأعلام 
وغيرهم من المتخصصين يستطيعون أن يقودوا paler‏ شعبنا في الريف 
(۱) عبد الفتاح الشريف » مكافحة الطفيليات في الصحة العامة ؛ وزارة الصحة ؛ القاهرة - ۱۹۸۳ - 

ص ص °۳ - ۵1 . 
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وفي الحضر لیعمل الجميع متضافریس هي سبيل القضاء علي هذا المرض . 
ان حملة القضاء على البلهارسيا يمكن ان تثير حماس الملايين لانها مرتبطة 
مباشرة بمصالحهم بحياتهم وحياة اطفالهم ۳" ۱ 
۱ والبلهارسیا تعيش في دم الانسان وهو الستودع الاساسي لها وتتقل 
العدوي بخروج البویضات مع البول أو البراز الي الاء ولايد من وجود ماء 
حتي یفقس البیض وتخرج منه اجنه تسیح في الاء وتبحث عن القواقع 
الخاصة بها حيث تطاثر فیها وتتطور وتخرج علي شکل الطور العدي 
للانسان ( الس رکاریا ) . ويتم العدوي للانسان عن طریق اختراق الجلد اثتاء 
لاستحمام في الترعة أو السير في الماء أو عملية الري . 
البلهارسيا أنواع : 
١‏ بلهارسيا معوية . 
۲ - بلهارسیا يولية . 
۰ ۳ - بلهارسیا يابائية . 

۱- العوية : تظهر اعراضها في الجهاز الهضمي 

۲ - البولية : تظهر اعراضها قي الجهاز البولي أو التناسلي. 

۳ اليابانية :.توجد في الشرق الاقصي في جزر اليابان والفلبين وفرموزا 
وتظهر اعراضها في الامعاء وتصيب ایضا القطط والكلاب والاغنام . 
البلهارسیا البولية : يظهر في الدلتا والصعيد وتعيش في الشعيرات الدموية 
حول الجهاز البولي والغائل الوسيط لها هو قوقع بولينس . 


(۱) سيد عويس : الخدمة الاجتماعية ودورها القيادي فى مجتمعنا الاشتراکی العاصر 1470 : دار 
ا معارف ص ۲۸۷. 


* 
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البلهارسيا المعوية : تعيش في الدلتا فقط حيث يتطفل علي الانبسان في 


قوقع اليموفلاريا . 

اعراض البلهارسيا : 
١‏ التوعك العام. مع فقد الشهية . 
۲ - الصداع . 

ويكون : 


۱ ۱- مصحوبا بألم في منطقة العانة . 

۲ - حرقان ودم في البول ۔ 

(Aga اسهال‎ -۳ 

. الام في البطن‎ - ٤ 

© دم ومخاط في البراز . 

اذا لم تعالج الحالة تستفحل وتؤدي الي مضاعفات كثيرة قي : 
۱- الامعاع . 
۲ الکید . 


4- الرئة . 


١ 


وقد تؤدي الي : 
١‏ سرطان المثانة . 
bya ۲‏ القلب . 
Yt ۳‏ 
- اعراض مصاحبة : 
مثل فقر الدم وضعف شدید - عدم القدرة علي الت رکیز أو الفهم قلة 
الا ale‏ بالامراض . 
وفي JULY‏ يتأخر التمو البدني والذهني وقد یتأخر سن البلوغ قد 
تصاب اعضاء الجسم الأخري نتيجة وجود البويضات التي تصل اليها عن 
طرق القم مل این والقلب + 


الع 3 


- 


تشخيص اكلينكي : 


يهتم باعراض المرض ‏ شكوي المريض وتاريخ التعرض للامباية. 


)\( د. ثريا الفقى ٠‏ علم الطفيليات . وزارة الصحة . معهد البحوث العلمية » ۱۹۸۲ - س ۱۰۳ 


۱۳۹ 


© فحص بالأشعة بدون صبغة لوجود الحصاوي, . 
5 فحص بعمل اختبار ضحت الجلد . | 
العو 7 المساعدة علي انتشار مرض البلهارسيا : 
- التبول : التبول والتبرز في مجاري ال . 
- طرق الري : ري الحياض كان يقلل نسبة الاصابة بالبلهارسيا لان 
2“ كانت تموت في وقت الجفاف وقد تغير النظا الى ري دائم وبذلك 
وجدت القواقع tty‏ صالحة طول العام . 

۳ - سوء وضع مشروعات الصرف : بالرغم من انتشار مجاري الري لم 
تتوسع الدولة في انشاء المصرف فکانت النتيجة ان ارتفع مستوي المياه 
الجوفية وكثرة البرك أو تجمعات المياه التي تكون صالحة Med‏ القواقم "۲. 
الطرق المتبعة للمكافحة في اربع بنود اساسية : 

يعتمد علي قطع السلسلة العدوي الاساسية وأهم'مكوناتها مستودعات 
العدوي الریض - والقوقع ‏ والضیف الجديد القاتل للعدوي زيجري هذا 
علي pull‏ التالي :ب 

- علاج المريض : 

يجب ان یتوفر العبلاج الجاني للمصابین كذلك یتوفر طرق التشخيص 
اختلفة وهذا متوفر في الوحدات الريفية والوحدات اجمعه ومستشفيات وزارة 
۰ الصحة ومستشفیات الصحة الدرسية . 
o tee‏ 


۱۳۷ 


۲ مكافحة القواقع : 
أ- طريقة ميكانيكية ويشمل : 
Gud ١‏ امجاري المائية علي فترات .. 

۲ - تطهیر القنوات من الاعشاب كل شهرين . 

۳ - جمع القواقع في شباك أو مصارف . 

٤‏ - تعديل في نظام الصارف أو القنوات بحيث أن تکون مفتوحة 

۱ . رکود الاء‎ ad 

0 _ حفر مصارف كافية نع ارتفاع منسوب الیاه الجوفية . 

ب- طرق بيولوجية وتشمل : ۱ 
iyi ۱‏ الطيور کالبط والأوز يساعد علي القضاء علي القواقم . 
۳ - كما 3 بالطرق المعملية عدوي القواقع بامراض بكتيرية أو 
فيروسية في محاريتها . ۰ ۱ 
ج - طرق كيمائية باستخدام مبيدات للقواقع : 
۱ - سلفات التحاس يستعمل بتسبة ۱۰ أجزاء في المليون يستخدم 
مرتين في السنة وأنه غير سام للحيوان أو الانسان أو الاسماك ولكنه 
يؤثر فقط علي القواقع . 

لمارا i ae‏ يا ع با مه التاق Bll‏ 
يقتل القواقع وبويضاتها ولكنه يقتل السمك ولكن لايؤثر علي 
الانسان والطيور  .‏ ' 


۱۳۸ 


۳ - البيلوسيد :. 


ضد القواقع بنسبة ١‏ جزء في المليون وتؤدي احيانا تسمم الماشية . 


طرق استخدام الميد : 
اما طريقة مقفوله أو طريقة مفتوحة يوضع البید علي الجانبین أو بطريقة 
التخذية الستمرة . ۱ 
۳- تحسين البيعة : 


۱ - امداد القري بالمياة الصالحة للشرب 1 
۲ _ امداد القری بالمراحيض الصحية . 
EE‏ عمل نظام صحي للمجاري 0 
٤‏ الاهتمام بطرق الري ومراعاه ان تكون الترع بعيدة عن المساكن 
وان تسير في خحطوط مستقيمة . 
© الاهتمام بطرق الصرف واللجوء الي الصرف المغطي . . 
5 تثقيف صحي : 
ee‏ عرقت انس على طرق العدوي وكيفية تفاديها . وکذلك 
مضار الرض ومضاعفاته في أهم العلاج المب>_ منه . 
دور الأخصائى الاجتماعي في مرض الیلهارسیا : 
۱ - مساعدة الریض علي التعرف علي الرض وتقبل المرض ‏ 
۲ - مساعدة الریض للقضاء علي الحاوف والقلق والخوف ولها تأثير 
كبير علي ا مريض وبالتالي علي مقاومته للمرض وحيث Ol‏ العقل والجسم 


۱۳۹ 


۱ وحدة واحدة لايمكن الفصل بينهما فالمريض الخائف لن يتقبل توصيات 
الطبيب ومحاولة الاخصائی الاجتماعي اقتاعهن بفائدة العلاج البمکر 
اصابت الکثیر وانه باستمراء العلاج قد شفي منه تماما نتيجة BAS‏ الرض 
میکرا. ۱ ۱ 

۳ حل الشاکل الاجتماعية التي مخيط بالمريض اذا كان الرضی 
مسكولين عن رعاية أسرهم سواء من الناحية المادية آو رعاية الأطفال أو أدارة 
شون المترل. ‏ . ۱ ۱ 

٤‏ - الاتصال بافراد عائلة المريض ان یقوم الاخحصائي الاجتماعي الطبي 
بتهيئة الجو العائلي لاسرة المريض ويجعلهم يتقيلون الرض كما یجعلهم 
يتعاونون علي سرعة_شفائه كما أنه يعمل علي توعية اسرته عن عدم التزول 
في ماء الترعة لأي سيب من الأسباب أو التوضاً للصلاة ٠.‏ 

ه ‏ مساعدة المريض علي التكيف علي الحياة الجديدة بعد شفائه من . 
امرض والعمل علي تثقيفه الصحي وتوعية المريض بمراحل نمو البلهارسيا 
وطريقة العدوي وكيفية انتشار امرض + 

1 مساعدة الأطباء في التعرف علي الظروف الاجتماعية للمريض 
فيقوم الاخصائى الاجتماعي بعمل ملف خاص لكل مريض يحتاج.الي 
رعاية اجتماعية وصحية وتقوية الروح المعنوية والنفسية وذلك عن طريق 
الاتصال بالمريض وافراد العائلة ومعرفة الظروف احيطة به وكيفية انتشار 
العدوي aJ‏ ولا سرته 1 والتوعية المحيدذله ولا سرته ۰ 

(۱) د. سلامة محمد غيارى وآخرون - مدخل فى الرعاية الاجتماعية والخدمة الاجتماعية 

- ۱۹۸۸ المكتب الجامی الحديث - إسكندرية ص 


۱۶۰ 


الفجل السادس 


التغذية وعلاقتها بالصحة وأمراض سوء التخونية 


الفصل السادس 
التغذية وعلاقتها بالصحة وأمراض سوء التغذية 


التغذية هي عبارة عن كل العمليات التي يقوم بها الكائن الحي 
من أجل الحصول علي کل ماهو لازم لبناء حسمه وعلایاه ومارسة 
أنشطته . والغذاء هو مجموعة الأطعمة الختلفة التي یتناولها الفرد یومیا. 
فالغذاء عامل آساسي في نمو الانسان وتکامل صحته ومقاومته للأمراض 
. وتتضح وظاتف الغذاء في: 

۱- تکوین أنسجة الجسم ومجدیدها - فالطفل يولد ووزنه ثلائة 
كيلو جرامات ثم بتضاعف هذا الوزن تدریجیا ختي يصبح راشدا - كما 
أن الجسم یفقد الكثير من خلاياه في حالات الرض أو الاصابة بالجروح 
أو الحروق وبالتالي يساعد الطعام علي تجديد الخلايا المفقودة. وهذه 
الزيادة في حجم الآنسجة وعدد الخلايا ماهي إلا نتاج التغذية التي 
يتناولها الانسان. وأي قصور في تناول الإحتياجات الغذائية يؤدي إلي 
قصور في yall‏ بصفة عامة . 

9 - يساعد الغذاء علي توفير الصحة والحيوية اللازمة للانسات ¬ 
فالغذاء يزيد من مقاومة الجسم للأمراض من خلال تكوين الأجسام 
الضادة لمسببات الأمراض . ويساعد الغذاء التکامل علي عدم إصاية 
الانسان بأمراض سوء التغذية. 

۳ الغذاء هو مصدر الطاقة والقوة اللازمة لأداء الانسان لانشطته 
وأدواره في: الحياة بصفة عامة وفي أداء وظائفه وعمله بصفة خحاصة . 

۱:۳ 


— الغذاء آهمیة نفسية وإجتماعية.. فقد أثبتت ت الد رأسات of‏ 

هناك علاقة بين حصول الانسان علي إحتياجاته الغذائية وبين الراحة 
النفسية وعدم الأصابة بالمشكلات التفسية.. كما أنه يحقق الروابط 
الاجتماعية سواء feb‏ نطاق الاأسرة الواحدة أو بين الأفراد بعضهم 
rom‏ وقد of b> ,J‏ ا التي تعيش علي غذاء صحي Seng‏ 
تتمتع بعقل سليم واستقرار نفسي واكثر قدرة علي التعلم من الشعوب 
الفقيرة التي pet‏ علي إحتياجاتها الغذثية. فتقص فیتامین (ب) 
يؤدي إلى السهایات بالاعضاب - كما أن نقص البروتين يؤدي إلي 
الاصابة بالااکتعاب - ونقص الحديد يؤدي إلي الإنيميا والتي یصاحبها 
نقص في القدرة علي التحصيل وسرعة الإدراك . 
العوامل التي تؤثر في الإحتياجات للغذاء : 

الغذاء هو مصدر الطاقة .. وبالتالي تتأثر الإحتياجات الفردية للطاقة 
بعوامل كثيرة يجب مراعاتها عند وضع أي نظام غذائي من هذه 
العوامل . 
-١‏ االة العمرية للإنسان : 

فالطفل الرضيع يبدأ بالإحتياج لنسبة أعلي من الطاقة في بداية 
عمره ثم يبدأ في الانخفاض العدریجن - ولاسيما بعد إنتهاء مرحلة 
الشباب .. حيث ارتباظ احتياج الجسم للطاقة بإختلاف النشاط العضلي 
للإنسان . 


۱: 


یختلت إحتياج الإنسان للطاقة باختلام النوع فالرجل يحتاج إلي 
احافظة علي القوة العضلية وارتباطها بالاعمال التي تاج إلي قوة . 
يحتاج إلي سعرات محددة تتناسب معه - أما إذا كان وزن الجسم أقل 
- من الوزن JUL‏ فإنه يحتاج إلي سعرات حرارية AST‏ - وتقل السجرات 
الحرارية في حالة زيادة الوزن . : 
درجة الحرارة فان العمال يحتاجون إلي سعرات حرارية أكبر نتيجة سرعة 
فقدان السعرات الحرارية . كما أن الطفل العادي يحتاج إلي سعرات 
حرارية أكثر في حالة برودة الجو الشديدة . 
۵- الحمل والر ضاعة -: 


تاج الأم إلي زيادة السعرات الحرارية يواقع ۲۰۰ کالوری يوميا 
في الستة آشهر الأولي من الحمل وذلك لبناء آنسجة الشيمة والجنین .. 
رفي الرضعات یزداد \oe‏ كالورى في dwg all‏ 55 لكي یساعد علي 
افراز العناصر الغذائية اللازمة للطفل الرضیع . 


١.6 


- الأنشطة البدنية والعضلية :. 

يتفاوت الأفرد في إحتياجاتهم للسعرات الحرارية GEL‏ الأنشطة 
اليدنية والعضلية - فكلمًا زاد التشاط كلما زادت حاجة الإنسان 
للسعرات تبعا لنوع الجهود فالانسان الذي بیذل مجهودا متوسطا يحتاج 
إلي زيادة في السعرات الحرارية تعادل 10۰ من إحتياجه. أما الذي یبذل 
مجهودا زائدا وعنيفا فإنه یحتاج إلي 1۱۰۰ زيادة في السعرات الحرارية 
التي يحتاجها الجسم . 
العناصر الأساسية للغذاء 

يتكون الغذاء الذي يحصل عليه الانسان عناصرا أساسية یحتاجها 
الجسم لبنائه ولحيويته ونشاطه وتطاقاته ومقاومته للأمراض . 
odes‏ العناصر هي : 

. الكربوهيدرات‎ - ١ 

. الدهتيات‎ - ١ 

. البروتينات‎ ٣ 

۶- الفیتامینات . 

. الأملاح العدنية‎ -٥ 

- الماء . 
أولا : الكربوهيدرا ت 
۱ ثعتبر من أهم العناصر الغذائية وآرحصها مصدرا للطاقة لكل AZM‏ 
۱:3 


رهي عبار عن ae — aa‏ من الكربون ach‏ 
1- السكريات الأحادية 3 الأولية : 


وهي تتکن ون من وحدة واحدة - وهي تمتض كما هي 
( لاتختاج لهضم قبل إمتصاصها ) وأهمها . سكر الجلوكور أو سكر 
العنب Cad)‏ - عسل التحل - بعض الخضروات ) وسكر الق رکتوز 
(الفواکه -عسل التحل) وسكر الجلكتوز ( ولايوجد منفصلا ولكته 
ينتج بتحليل سکر اللاکتوز A‏ 
؟- السكريات الثنائية : 

( حيث يتكون الجزيء فيها من جزئين من السكريات الاولية 
(مثل تتکر القصب - وسكز اللبن - و سکر الشعیر ). 
۲ النشويات : ۱ ۱ 

وهي سكريات معقدة - حیث یتکون الجزيء الواحد من جزئیات 
عديدة من السکریات الأولية والثنائية- وتوجد في الحبوب يأتواعها ' 
والخضروات الجذرية ( البطاطا والبطاطس ) والیقول بأتواعها مثل (البسلة 
والعدس والفول ) كما یعتبر السليولوز أو الالیاف من السکریات العقدة 
أو النشويات حيث يكون جدران YAS‏ التياتات - ولایمکن هش مه 
يزيد من حجم النضلات في جسم الإنسان فیساعد علي زيادة 

كة الأمعاء ها عملية الاحراج ( الخضروات والفواكه الخيز 


099 


۱:۷ 


أهمية الكربوهيدرات ووظائفها : 
۱- الکربوهیدرات هي مصدر الطاقة الأساسي التي يجعاجها 
1- تعتبر الكربوهيدرات عنصرا ضرورى لاتمام إحتراق المواد 
البروتينة والدهنية في الجسم - وتمنم من إستهلاك البروتين في توليد 
الطاقة .. بل توفير البروتين لعمليات البتاء الأساسية . 
۳- الكربوهيدرات مصدرا أساسيا للحصول علي السليولوز 
والألياف التي تساعد علي حركة الأمعاء وتخلص الجسم من الفضلات 
وتعشير الكربوهيدرات مصبدزا أساسيا للسعرات الحرارية التي 
يحتاجها الفرد - فهي تمثل من ( ٠ه‏ — 156) من مصادر السعرات 
التي يحتاجها الانساث يوميا 7 ويجب عدم زیادتها حتي لاتتحول الي 
دهون زائدة في الجسم . 
انیا : الدهيات : 


الدهنيات مركبات عضوية تتكون من الكربون والايدروجين 
والاكسجين وهي إما أن تكون سائلة « زيوت » أومتجمدة « دهون ؛ 
ومصادر الدهنيات إما حيوانية ( الزيدة » السمن » القشدة » اللبن » 
والجين » اللحوم » الاسماك »والییض ) أو نباتية ( زيت الزيتون ؛ زیت 
بذرة القطن وعباد الشمس » والذرة .. الخ ) . 


\EA 


أهمية الدهنیات ووظائفها للجسم : 
۱- مصدرا مركزا للطاقة . حيث إن كل جرام دهون يعطي ٩‏ 
سعرات مقایل ٤‏ في الكربوهيدرات . | ۱ 
۲- تمك الجسم بالأحماض الدهنية الأساسية اللازمة للصحة 
والنمو . ْ 
۳- تمد الجسم بالفيتاميتات التي تذوب في الاهون . 


{— الإاحتفاظ يدرجة حرارة الجسم (الدهن الموجود عت 
الجلد ) . 


. ه- حماية يعض الأحشاء الداخلية يتكوين طبقة دهنية حولها 
مثل الكلوتين . . 
1- يعضها مكون أساس في بعض أعضاء الجسم مثل NASH‏ 
القلب أو الرئتین ally‏ والكلوتين  .٠‏ . 
۷- تخزن الطاقة في الجسم لاستبخدامها عند الحاجة مثل حالات 
. . الرض أو الجوع أو الصیام . ۱ 
سوتختلف إحتياجات الجسم من الطاقة بإحتلاف انجهرد - فکلما 


زاد اجهود كلما زادت احتياجات الجسم US‏ وفي الظروف العادية يكون 
من Ye — oe‏ جرام يوميا کافیا لد احتیاجات الجسم من الدهون 1 


الغا : البر وتينات 
البروتينات هي مكون أولي وأساسي في جميع خلايا الجسم 


“VEN 


وسوائله وافرازاته فهي المصدر الوحيد الذي يعطي الجسم النتيروجين 
اللازم لكوين أنسجة الجسم وتعويض مايفقد منها. وتتحلل البروتينات 
يعملية الهضم إلي مركبات عضوية أبسط منها هو الأحماض الامينية 
الأساسية والتي لايمكن للجسم أن يكوتها abel‏ ولابد من تواجدها في 
الطعام. أما الأحنماض الأمينية غير الأساسية رالتي يمكن للجسم أن 
يكوتها داخله ولایشترط في تواجدها في الما . وتتوقف قيمة أي 
بروتين على مدي إحتوائه للاحماض الأمينية الأساسية وهي الوجودة 
بالاطعمة الحيوانية ويطلق عليها البروتين الکامل. أما الاطعمة النباتية ' 
فك علبي البروتين الناقص لانها لاتختوي على الاحماض الامينية 
الاساسية « وهي بروتین البقول . 

مضادر البروتين : 


وهناك مصدرين أساسبين لابروتين . المصدر الحيواني والذي يوجد 
في اللحوم يأنواعها واللبن ومتتجاته والاسماك « البروتين الكامل » 

والمصدر النباتى . وهو الذي يوجد في البقول والبذور مثل الفول والعدى 
واللوبيا والفاصوليا والبازلاء والحلية والحمص والترمس < بروتین تاقص 
جزئیا » كما يوج في الحبوب مشل القمح والأرز والذرة والشعير 
ومنتجاتها ١‏ بروتين ناقص كليا » . 

ak‏ جروت الا ميئية الاساسية في الطعام یج يجب مراعاة 
ی او 
ولذلك فان اس التغذية البروتينية السليمة : 

اک ء الطعام علي الأغذية التي توقر للع الأخماض 


eNO 


الامينية الاساسية . 
ol -۲‏ تکون الأحماض الامينية في تسب متوازية وملائمة . 
۳- تناسب كمياتها مع الحاجات الوظيفية للاتسان حیت مراحل 
اللمو والحمل والرضاعة . 
= احتواء الطعام علي pole‏ کربوهيدراتية ودهنية لحماية 
البروتينات من الإستهلاك في توفير الطاقة .» 
وإذا لم يحصل الانسان علي حاجاته من البروتينات فان هذا يؤدي 
إلى : ۱ 
-١ .‏ تأخر التمو في الأطفال . 
.- الإصابة بالانيميا . 
-٣ .‏ ضعف الصحة العام . 
-١‏ بناء الخلايا والانسجة في مرحلة التكوين « الاجنة ٠‏ 
والطفولة . 
١‏ - تعويض الجسم وما يفقد من خلايا sll‏ عمليات الهدم 5 
۳- تدخل في تكوين البلازما وخلايا الجسم والنخاع . 


. تدخل في تكوين الهرمونات والانزيمات‎ - ٤ 
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ه- تدخل في تكوين الاجسام التاعية المضادة للأمراض . 
- إمداد الجسم ب بالطاقة ة في خالة نقص الدهون 

ْ 1 aah 

۷- تدخحل في تكوين لبن الأم في فترة الرضاعة . 

ويختلف إحتياج الجسم للبروتین حسب العصر » 
وكمية الكربوهيدرات والدهنيات والخزون من البروتينات والحالة 
الوظيفية  .‏ 

اب الغ يحستاج إلي جرام واحد من البروتين لكل كيلو جرا 
"من وزن الجسم - أما الطفل فيحتاج الي ۲ جرام في السنة الأولي 
من العمر . ويجب أن تكون ريع كمية إحتياج الجسم من 
البروتين الحيواني - وتزداد الإحتياجات إذا كان البروقين: مختلط حيواني 
ونباتي » ۱ 
رابعا : الفیتامینات : 

الفیتامینات م AS‏ عضوية توجد بکمیات صغيرة في الطعام 
الطبيعي ولها وظائف ئف مختلفة حيوية ثابتة في خلایا الجسم وأنسجته . 
ومن أهم الفيتامينات : 

\~ قاد أره). 

۲- فيتامين د (8) . 


ا فيتامين ه (8) . 


\oy 


. )&( فيتامين ك‎ - ٤ 
ب ۱۲ وحامض النياسين‎ hoe ب۲‎ » ١ ه - فيتامينات ب‎ 
> والتوليك وحمض التيكوتينيك‎ 
.)6( فيتامين ح‎ -5 
.) فتأمن أله‎ -۱ 
. ) يذوب في الدهون ) ( فيتامين أا » فيتامين أ‎ ( 
| .: ومصادره‎ 
. )۲( اسمالك المياه المالحة (۱) واسماك المياه العذية‎ - 
- زيوت كيد الاسماگ. وكيد الحیوانات‎ - 
. البيض والزيد والقشدة‎ - 
۱ ٠ 1 . الجين كامل الاسم‎ - . ٠ 
الجزر يعض الخضروات کات‎ EE 
۱ . الخضراء‎ 
ومن أعراض نقص فيتامين ( أ ) فقد الشهية وتوقف التمو والقلق‎ 
lit, الزائد وبعض و الجلدية كما يؤدي إلي لذي الليلي‎ 


الجلد والعين وتلفها :- 
۲- فيتامين د (D)‏ : ( يذوب فى الدهوت ) :رهناك فيتامين د 
فيتامين د۲ . 


۱ ۱" 


وأهم وظائقه : 

. يساعد علي إمتصاص الكالسيوم والفوسفور‎ - ١ 

۲- یقلل (خراج الفوسفمور مع البول » وبالتالي يساعد مع 
الكالسيوم على تكوين العظام والأستان . 

وهو هام للحوامل في الشهور الأخيرة وكذلك للمرضعات .۰ 
مصادره : 

میمکون بكميات قلية في sae al‏ والزيدة والبیض AS;‏ وزیت 
کید السمك والتعرض لأشعة الشمن العادية .. 

وقد يحدث تسمم في حالة تناول جرعات کثيرة ولدد طويلة وقد 
يؤدي إلي تكلس في بعض الانسجة . 

'ويترتب علي نقص فیعامین ( د) في الأطفال تسوس 
الاستان . والکساح وفي الكبار لين العظام وتخلخلها وتعرضها للكسر 
والهشهشه . 
۳ - فيتامين ه ( ) و 
ا ر يايند )\( ونظرا لكثرة ة وجوده في الأطممة کات کیرد 


. تقصه غير معروف للانسان‎ ob 
: 4 )ديذوب 2 الدهون‎ ۲ ١( (K) فيتامين ك‎ - ٤ 
bins اللازمة‎ | Prothrombin وهو يحتوي علي مادع ! بروثربین‎ 


١6غ‎ 


م ونقصه يؤدى 0 0 أو sul haa‏ ع 1 و من 
تون أو الاسیال لمدة Jee‏ ۱ 


وأهم مصادره : 
الخضروات ذات الأوراق مثل السبانخ والكرنب . 
©- فيتامين ب المركب : 


55 فیتامینات ب بأنواعها رهي فيتامينات تذوب في الاء:. 
وفيتامين ( ب ) مهم للتمثيل الغذائي للكربوهيدرات . وإحعياجات 
الجسم له تتتاسب مع كمية الكربوهيدرات في إلغذاء . وهو آیضا 
ضروري لحيويه الأعصاب وأهم مصادر فيتامين ( ب١)‏ الخميرة 
والحيوب والدقيق الأسمر .. ونقصه يؤدي إلي فقد الشهية. والشعور 
بالاجهاد والميل إلي الوم ونقص القدرة علي التزكيز والشعور , 
اكاب م 


أما فيتامين ihe Yu‏ للحم oll‏ مس ايض - - ویوجد 
تغيرات في شكل الجلد ژالشفاه والعینین . 

أما فيعامين با . فيسهل استخدام خلايا انسجة الجسم 
للاحماض 'لامينية وأهم مصادره الكبد واللحوم والسمك واللبن والبيض 
والبقول الخضرآء والبطاطس والموز وحبة القمح والخميرة . ويؤدي نقصه 
إلى القلق العصبي والتوتر والتشنجات والانيميا . 


۱۵4 


الغدة الدرقية وهو يعالج الانيميا الخبيثة وأهم مصادره الکبد والكلاوي 
واللين واللحم والسمك . ّْ 
6- فيتامين ج ( يذوب في الماء ) : 
حدوث مرض الأسقربوط al;‏ مصادره الفواكه والخضروات 
الطازجة وخحاصة الموالح والكرنب والسبانخ. والطماطم والفلفل الاأحضر 
والجواثه . ۱ 

ونقصه يؤدي إلي الترف من الأوعية الدمویة(نزف اللغه) وتأخر _ 
ple‏ الجروح واتخفاض مقاومة الجسم للامراض . وقد يؤدي إلي مرض 
الاسقربوط .. 
. سادسا : العناصر المعدنية Minerals‏ : 

تستحيل حياة الانسان بدون العناصر المعدنية التي تدخحل في 
تركيب الانسجة وتساعد علي أداء الوظائف الحيوية ومنها الكالسيوم 
والفوسفور والحدید والیود . ۱ 
۱- الكالسيو م Calcium‏ : 

مكون أساسي في جتسم الانسان ( حوالي 1۲ من وزن 


- حساسية العضللات للمتيهات . 

- وظيقة عضلة القلب . 
مايفقده مع البول والبراز والعرق وتزيد الكمية مع الحوامل والمرضعات .. 
رن أهم مصادر الكالسيوم اللين والجين والخضروات ذات الاوراق 
الخضراء .» 
¥ — الفوس فور Phesphorus‏ : 

" ویوجد مع الكالسيوم في العظام - وهو ضروري للتمثيل الغذائي 

للدهتیات والبروتینات والکربوهیدرات . ویوجد في جميع حلایا الجسم 
وسوائله. ۱ 
erly‏ مصادره : 

- اللحوم والدواجن والسمك . 

- الحبوب والبقول . 

- اللين والجبن - 

- أي طعام يوفر کالسیوم وبروتيتات: فإنه يوفر الفوسفور . 

ونقصه يودي إلي. : الکساح ولین العظام ۰ 
Iron 4-4 -۳‏ : ۱ 

ee ere‏ یپ وی 

2 \oV “ee 5 ١ 2 


ويقوم الحديد بحمل الاكسجين في الدم والخلايا . 
ويفقد الجسم الحديد عن طريق البراز والبول والعرق ومع الشعر 
والأظافر . ويختلف الأفراد في درجة فقدهم للحديد ( الرجل البالغ ١‏ 
ميلجرام - المرأة ۲ مليجرام ) ولذلك يختلف الأفراد في حاجاتهم 
للحدید حسب السن . ۱ 
- الخضروات الخضراء والفوا که المجففه . 
0 العسل الأسود 8 
- البقول ( العدس - الفول -- والبازلاء .) 
ونقص الحديد يؤدي الي : فقر الام والاتيميا . 
£ - الیود Iodine‏ : ۱ 
وهو مکون اساسی لهرمون الغدة الدرقية الذي ينظم سرعة 
الاحتراق القاعدي في الجسم can‏ وفي حالة عدم وجود كميات كافية 
من اليود فإن الغدة الدرقية بالرقية تتضخم . 
ه- الفلسور Flourine‏ : 
1- عناصر spl‏ يحتاجها الجسم مثل الأملاح القابلة للتأمین 
وهي ضرورة لسلامة الخلايا وضرورة لتعويض ما يفقده الجسم عن طريق 
\oA‏ 


البول والعرق ( ملح الطعام وكلوريد لمم ) وتزداد إحتياج الجسم 
في الا جواء الحارة لها . 

کما یحتاج الجسم الى کمیات صغيرة من اللساس والکوپاات 
والمنجنيز ونادرا ما یصاب الفرد بنقص نوع لتوافرها بنسب كافية في 
الطعام . 
bela‏ : الماء : 

الماع ضروری لحياة الانسات وصحته» الغذائية = ولايفيد خنصر 
وحسب اجهود البذول وتترارح الإحتياجات بين ٥ر۲‏ - ۱۳ لتر يوميا 
= سواء كانت مع الطعام أو شرب الاء we‏ الذي يعتير العطش 4‘ 
لإحتياج الجسم للماء .. ويجب ان يروي الانسان ظمأه بای كمية طالا 
إنه يشعر بالعطش طالا إته غير مريض أو وجود ما يحول دون ذلك . 
القيمة الغذائية للأطعمة ۱ 

1 القيمة الغذائية 2 للأطعمة من - حيث 00 0 فاون 
تركيبها البيولوجي i‏ في فوائدها الغذائية وهذه امجموعات هي : 

as gost! — 4 -‏ الأولي : أغذية التاء : 

البيض - البقول #0 ~ ee‏ ۲ 
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۲- اجموعة الثانية : أغذية الحيوية والوقايه : 
ae‏ الفيتامينات pene‏ العدنية وتضمل: : الخضروات ل 
۳- اجحموعة الثالئة 0 الطاقة والعمل : 
رهي غنية بالکربوهیدرات والاهتیات وتشمل الحبوب والتشویات 
الغذاء الكامل هو الغذاء الذي يتفق وحاجات الأفراد الحقيقية 
وظروف بيشتهم البيولوجية والاجتماعية والاقتصادية بما يحقق الصحة 
ويؤفر امكانيات النمو ويجب أن يراعى عند تخطيطه العوامل الاتية : 


- يوفر الحاجات الغذائية وفقا لطبيعة الفرد من سعرات حرارية 
وبروتينات وفيتامينات وعناصر معدنية . : : 


- أن يكون خاليا من المواد الضارة أو السامة أو مسيبات الأمراض 
- أن تكون الكمية مناسبة فلا تكون أقل من اللازم فیصاب 
الانسان بالامساك ولا أكثر ( فيعوق عملية الامتصاص) . 
ee eo iC er‏ ۱ 
- ان يتمشي مع ' العادات الغذائية للأفراد . 
- ان یکون سهل الحصول عليه ومناسب السعر . 


- ان تکون الوجبات اليومية مکملة بعضها البعض . 
.۱۹ 


- السن ۱ | 
= 
( اللبن » البيض » اللحوم) وأطعمة الوقاية ومصدرها الفيتامينات والأملاح 
العدنية ).كما يحتاج المراهق أي أطعمة الطاقة لكثرة النشاط والحركة . 
ra‏ انس : ۱ 
فارجل يحتاج om eas‏ و 
3 لبروتينات . 
۳- درجة المجهود المبذول ونوع العمل : 
۱ فکلما زاد اجهود زادت کمية الطاقة اللازمة للجسم- ولذلك 
يجب علي الفرد تناول طعام يحتوي علي كمية اکبر من الطاقة .. 
4 - فصول السنة : 
فیحتاج الانسان في الصيف ومع ارتفاع درجات الحرارة إلى 
كميات الطعام الذي يحتوي علي کات کی من الماء مثل 
الخضروات الورقية والخيار والبطيخ والشمام . 
~ الإمكانيات المادية : 
من آهم العوا i‏ لعوامل التي ی گم مدید الو جبات الغذائية إمكاتات 
الفرد المادية 9 a‏ آن الطعام الجيد شر الطعام الغالي الشمن تم 
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ولكن يمكن للفرد أن يتخير الأطعمة الي ححتوي علي كافة العناصر 
. الغذائية والبدئل في حدود الامكانيات المادية التاحة فالبروتين الحيواني أو 
اللحم يمكن الاستعاضة عنه بالجبن أو اللبن واستكمال بالبروتين النباتي ش 
وهکذا .. 
5- الحالة الرضية : 

تؤثر الحالة الرضية للانسان على تصميم وجباته - فمریض السکر 
والسلطات الخضراء .. والبعد عن السکریات وهکذا . 
آمراض سوء التغذية ونقصها : 

آمراض سوء التغذية هي الحالاث الرضية التي تنتج عن نقص 
نسبي أو كلي في العناصر الغذائية أو زيادة لعنصر أو أكثر من لعناصر 
الغذائية فتناول كميات غير كافية من الطعام ينتج عتها مشاكل صحية 
- كما أن عدم تناول عنصر أو أكثر من العناصر الغذائية ينتج أيضا عنها 
حالات مرضية كما أن تناول كميات زائدة وينتج عنها حالات مرضية 
مثل السمنة .. 

ويمكن الوقلية من أمراض تقص وسوء التغذية من خلال التخطيط 
السليم للخدمات الصحية ووضع السياسات الغذائية السليمة - وعلاج 
الأسرة والتوسع فى رقعة الأرض الزراعية والتشقيف الصحي والتوعية 
الغذائية للفعات الفقيرة والقطاع الريفي .. والتوعية يأهمية الاهتمام يغذاء 
بعض القعات الحساسة مثل الحوامل والمراضع والمرضي .. الخ . وذلك 

۱3۲ 


لاكتساب العادات الغذائية السليمة .. وأيضا علاج الأمراض الظفيلية 
ومن آهم آمراض سوء التغذية الهامة : 
۱ 8 
oe‏ = - فيقوم و باستغلال وم من هته 4 وبروتيناته 
رل فيؤدي ا : ش ۱ 
١‏ - ضعف التيض tery‏ - 
۲- اتخقاض ضفط الدم : 


. مور العضلات‎ “٣ 
. الذهن‎ als -٤ 
aie م -- الشعور بالتعب‎ 


۲- السمنة الزائدة : 

وتنتج من تناول كميات كبيرة تزيد عن الحاجات الجسمية من 
السعرات. الحرارية وعدث السمنة نتيجة العادات غير الصحية والمشا کل 
النفسية. ويمكن قياس درنجة السمنة بالنسبة لوزن الجسم وطوله . ويتم 
العلاج من السمنة بالتقليل من أغذية العلاقة مم زيادة الجهد البدني - 
وعدم العلاج بالادوية الكيميائية . ومشكلة السمنة وخطورتها في 


VW 


الضاعفات الجاتبية لها .. 
نقص اليروتين 3 
أعراض نقص البروتين فقد الشهية ونقص الوزن وفقر الدم والضعف العام 
العضلات . ۱ ۱ ۱ 
ویکون العلاج بتناول الأطعمة الغنية بالیروتینات . 
—f{‏ نقص الفتیامیتات 
أ- نقص فيتامين أ : يؤدي الى : 
- لمشي الليلي . ۱ 
- تضخم في بصیلات الشعر وخاصة علي القخذین والذراعین . 
- قد تظهر الأعراض في العينين ودث List‏ الجفون 
واحمرارها . 
٠‏ - اذا كان النتقص شديد فيؤدي الي الالتهاب الشعبی: الرئوي 
والتهاب الأذن الوسطي والكلوتين .. 
: . والوقاية والعلا-ج :.بتناول الأطعمة الغنية بفيتامين أ وحاصة 
الخضروات وإعطاء جرعات كبيرة من فيتامين أ . 
ب د نقص فيتامين د : ويژدي الي 1 
- اصابة الأطفال بالکساح ۱ 
AVE‏ 


- قلق وتوتر وعدم استقرار وزيادة في العرق . 

- تنضخم أطراف العظام وتلين مما يؤدي الي التوائها ۱ 
- يتأخر مشي الطفل وظهور اسنانه .. 

- قد يصاب الطفل بالامساك ونتقؤس الساقين . 

. ویمکن الوقاية من الكساح باعطاء الطفل جرعات من فيتامين د 
طوال فترة الطفولة وتعرض الأطفال لأشعة الشمس في فصل 
الصيف . 

ج - نقص فيتامين ( ب ) : 
فيتامين ب١‏ : 


والأعراض العصبية : ضعف عام ونقص القدرة علي الإنتباه 
والت 55 والقلق والخوف من اجهول واضطرایات عاطفية . وتنميل 
اليدين والرجلين -:وإضطراب في المشي . أما الاعراض القلبية فسرعة 
النبض وضيق التنفس والإحساس بالدوخة - تورم في GURY‏ - تضخم 
الكبد وقد يحدث هبرط مفاجىء في الدورة الدموية مما يؤدي (لي 
الوفاة - Ul‏ الأعراض الهضية : فقد الشهيه - عسر الهضم والامساك 
والقیء ويمكن الوقاية والعلاج باعطاء جرعات من الثيامين والإقلال من 


تتاول الارز الیش والخبز الابيض . 
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فيتامين ب" : نقصه يؤدي إلي مرض البلاجرا ومن أعراضه : 

- الاعراض الجلدية : إصاية تشبه حرق شمس شديد في الساقين 
والذراعين والرقبة ثم تعحول إلي خشونة وقشور جلدية . 

آما الاعراض الهضمية : اضطراب الأمعاء بين إمساك واسهال مع 
التهاب الفم واللسان Jats‏ الشهية 8 3 

' أما الأعراض العصبية : فتكون فى صورة HES‏ وخوف ونقص 
. في الذاكرة والوقاية تكون بتنازل الأطعمة التي توفر التياسين مثل اللبن 
واللحم والبيض والاقلال من أكل الذرة . 
. فيتامين ب ۲ ٠:‏ نقص الرييو فلافين » : ومن أعراضه : 
۱- التهاب القرنية « كأن هناك رمل بالعين » 
الفم 

۳- قشور دهنية حول الانف والفم وحلف الأذن وزوایا العين 
والأيط . . . 

ويكون العلاج بجرعات الرییوفلافین والأطعمة احتوية علیها مثل 
اللبن والخضروات الورقية والخميرة . 
و نقص فیتامی 3 ۱ 


. كل الاعمار 


۱۹۹ 


أعراض المرض في الكبار : 
- فقد الوزن والام في العضلات . 
- تزف اللثه وتورمها وتخلخل الأستان . 
- مع أي صلمه يحدث تزيف : 
أما الأعراض فى الاطفال : 
- قلق وفقد الشهية . 
- نقص الوزن . 
- احساس بالام ویکاء مستمر . 
- تورم الضلوع عن اتصال الغضاريف بالعظام 1 
ويكون العلاج يجرعات فيتامين (ج) والوقاية عن طريق تتاول 
عصائر الفواكه الفتية بفیتامین (ج) ولاسيما الموالح . 
۵- أنيميا سوء التغذية : 
والإنتيميا تعني فقر الدم - وهنالك نوعین من الائیمیا :. 
أ- انیمیا الخلايا : 
هي التي تننج من نقص فيتامين ب۱۲ وحامض التوليك نا 
seh‏ الي قصور في تكوين خلايا الدم الحمراء . 
ب - اتيميا نقص الحديد : 
رتنتج من نقص الحدید في الطعام او زيادة الحاجة للحديد مثل 
۱۹۷ 


حالات الحمل . 
ومن أعراض الانيميا : 
- بهتان لون البشرة ٠.‏ 
- الشعف العام . 
Joe -‏ لشهية . 


, - وقف فقد الدم . : 
- تناول الأطعمة الغنية بالحديد .. 
elke} -‏ جرعات كافية من الحدید . 
؟- الرند الحييبى*١-الترااكوما‏ ) Trachoma‏ : 


ويعتبر الرمد الحبيبي من الأمراض التى تصيب Go‏ وهو من 


الامراض المعدية والحادة وخطورته تكمن في استمراره مدي الحياة {sl‏ لم 
Se‏ في العلاج . 1 


۹۸ 


3 قد یشوه العین‎ -T 

أسباب الرض : 
-_ سوع الصحه الشخصية ۰ 

i -۲‏ لفقر وازدحام الأماكن . 

. يتسيب عن روس التراكوما‎ “٣ 

الانسان هو مصدر العدوي عن طريق أغرا ازات العين المريضة 
وافرازات الأنف والدموع .. وتتتقل العدوي عن طریق الْلاغنتة المباشرة 
وقد تكون العدوي عن طريق نقل الذباب . والإستعداد للاصاية بالمرض 
sale‏ وه من أمراض ابراه اكيس الجا 


اجرا اعات الوقاية والمكافحة : 
nant ~١ -‏ السحي لاسر فيما یتعلق بخطورة Al‏ 2 ومضاعفاته 
۲- الإهتمام بالنظافة الشخصية ولاسيما نظافة العيون : 


ا محارية الذباب والا هتمام بصیحه البيكة ۰ 


4 - عدم إستعمال أدوات ah‏ بصفة عامة والملوثة بصفة خخاصة . 
1 
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ه- في حالة المرض التطهير المستمر المصاحب للعين وإفرازاتها. 
وتطهير “لأدوات ومنع استعمال أدوات المرضي . 
۴- الرمد الصديدي ( البكيتري الحاد ) 
وهو عبارة عن مرض عيني خحطیر من الأمراض البكتيرية. 
۱- التهاپ معد حاد في ملتحمة العین . ۱ 
۲ - زيادة الدموع واحتقان اللتحمة . 
"- تورم الجفوت ۱ 
٤‏ - افراز مخاطي صديدي . 
ومن مضاعفاته فقد البصر - 
مصادر العدوي : 
الانسان هو مستودع العدوي عن طریق إفرزات العين أوالجهاز . 


التنفسي العلوي ٠‏ ويتم تقل العدوی بالملامسة الباشرة بالأصابع واللایس 
والأدوات كما يلعب الذیاپ دورا خطيرا في تقل العدوي : 

وإجراءات المكافحة والوقاية همي تفسها إجراءات مكافحة الرمد 
الحبيبي . 
f‏ - الملاريا Malaria‏ : 

والملاريا مرض سحاد وخطورته 8 أنه معد وقد يتحول إلي مرّمن .. 
وسبب المرض النوعي عو طفيل الملاريا .. 


\V. 


اعراض اثرض : 
0 ارتفا ع غي درجة الحرارة 
ere‏ 
“٣‏ برودة شديدة ثم سخونة . 
»وحطورة هذا المرض أن أعراضه غير واضحة أو ٠.عبرة‏ عن خطورة 
امرض . 
مصادر العدوي : 
اتساد هو ااستودع الرييسي للمرض وبعض القرود والمصدر 
الباشر للعدوي هو انثي بعوضة الانوفیلیس .. التي تقوم بامتصاص دم 
الریض الذي بختوي علي طفيل اللاریا - وفي البعوضّة يمر 
الطفيل بعدة أطوار يتحول بعدها لي الطور العدي للاتسان . وعندما 
تقوم يلدغ إنسان جديد فإنه حن تحقن دمه يطفيل الملاريا وتنقل 
العدوي . وقد يتم نسل الرض عن طريق الحقن أو عند تقل 
الدم . وتستمر البعوضة المعدية طرال حياتها. والقابلية عامة لالاصابة 
بالمرض . ۱ 
إجراءات المكافحة والوقاية : 
-١‏ استعصال اللاریا عن طریق رش الد د. د.ت والییدات الحشرية 


ذات الفعول لطویل علي جدران الساکن واسقفتها وخاصة في أماكن 
تجمعها في الریف . 


۱۷۱ 


-١‏ علاج ا مرضي بالملاريا علاجا كاملا وتخليص الجسم من 
كل آطوار الملاريا 
ety‏ ی واستخدام الاسماك التي سنذي ۳ يرقات 
البعوض . 
ومطاردته . 
ه- استخدام أدرية ودهانات واقية من البعوض . 
AS -‏ ما Ancyalstomiasis‏ : 
والانكستوما من الأمراض الطفيلية الزمتة .. وسيب الرض الا صابة 
بدودة الانکلستوما. . رهي تعيش ي الجزء العلوي من الأمعاء الدقةة 
للإنسان وتستنزف الدم من جدار الأمعاء 1 وتخرج Ye 8 el‏ 
ألف بويضة و تخرج 3 a‏ وتفقص خارج الجسم بتوافر الظروف 
ودرجة الرطوية والبعد عن أشعة الشمس 
مصادر العذوي : 
مستود ع العدوي هو الانسان الریض یالانکلستوما - حيث یخرج 
بيضها مع البراز ومختلطا به ومصدر العدوي هي التربة الملوئة بالیرقات 
المعدية التي تعس . نی At ake = le a‏ العائل المضيف 


۱۷۲ 


علي التربة . وتعيش علي إمتصاص الدم . 
أعراض المرض : . 

۱ حرتان في الجلد بين الأصابع‎ =i 

۰ ۲- الاصاية بفقر الدم الثانوي -حيث : 

- بهتان لون اليشرة . 

- الضعف العام . 

- القلق . 

- اختلال الشهية للطعام' ٠‏ 


2 و‎ oe 


8 الفم‎ Lis; ut 


سوم الهضم . 
إجراءات المكافحة وال قاية : 
-١‏ التثقیف الصحئ عن صحة البيكة بصفة ULE‏ وطرق الوقاية 
٠‏ ۳ لبس الاأخذية عند السير في الترية الزراعية . 
= العلاج التامل في حالة الإصابة بالمرض للتخلص من مصادر 
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۱۷ 


ae : Ascariasis الإسكارس‎ -“ 

وهو من الامراض التي تکشر في الريف عن الحضر وهو من 
٠‏ الأمراض الطفيلية المزمنة التي تصيب الأمعاء وتسمي أحيانا دودة 
الأسكارس بشعبان البطن وتتغذي علي الطعام المهضوم في الأمعاء 
الدقيقة . 
آعراض امرض : ۱ 

۱- الالتهاب الرئوي عندما تمر الیرقات بالرئة . 

۲- الغص والاسهال والقیء . 

٤‏ ~ العصبية الشديدة. 

د - هالات رقاء حول العين . 

۸- اثقاب الأمعاء أو انسدادها . 
۰ مصادر العدوي : 

مستود ع العدوي هو الاتسان hell‏ بالاسکارس حيث تخرج 
البویضات مع برازه والصدر الباشر للعدوي هي التربة احتوية علي 
بویضات ذات نة معدية . وتم العدوي بتتاولها بالفم مع الطعام اللوث 
من التربة وني الأمعاء يخر ج الجنين عن طريق ثعب الأمعاء إلي الدورة 


۱۷ 


. الدموية إلي الكبد ثم الرئة ويمكث فيها أيام قليلة ثم Bs‏ الحویصلات 
الهوائية إلي الشعيبات والقعبة الهوائية والحنجرة والبلعوم والمريء إلى 
العدة والامعاء الدقيقة ( الدورة من شهر إلى شهرين ) وتعيش: بها لدة 
سنة تقريبا. وتتقل العدوي عن طريق تلريث الخضررات التي تؤكل 


طارجة 
اجراءات المكافحة AME Si,‏ : 

-١‏ التوعية العصسية الشاملة باستخدام الرلحیض الصحية وغسل 
الايدي بعد التبرز وقبل الأكل . 

۲- الاهتسمام ينسل oly esd‏ الطازجة جيدا بماء نظيف 
واستخدام الخل والبرمتجنات . 

۲- توفیر المراحيض الصحية في لقري . 

. التخلص من الفضلات الأدمية بطريقة صحية‎ - ٤ 

ه- العلاج الجذري للحالات يأنواع العلاجات الفعالة . 

- نماذج من الأمراض الاجتماعية 
التي تظهر فيها أهمية الخدمة الاجتماعية 
re‏ ذج الأول 
yo ys -١‏ السرطان 

ريما لم تثر مشكلة ما اهتمام العالم مثلما اثارته مشكلة السرطان 

ولا غرابة فهى مشكلة تعلق بحياة ملابين البشر في كل مكان . 


۷۵ 


فالسرطان ثاني أسباب الموت وأكثرها ضررا يدهم الرجل وهو أكثر ما 
یکون أكتمالا ويدهم المرأة» وقد أصبحت مدار سعادة أسره ومحور أمنها 
واستقرارها » ويدهم الطفل وهو معقد الرجاء » 

ولكن معركة العلم مع السرطان وان كانت طويلة ومريره لايد وأن 
تکلل بالنجاح فكم من أمراض أكثر فتكا وانتشارا وقضي عليها التقدم 
العلمي . فالطاعون وكثير من الأوبئة التي قضت علي حضارات يأكملها 
أصبحت فصلا في تاريخ الطب والالتهابات والأمراض العدية التي كانت 
خطورتها كبيرة أصبحت الأن في عداد الأمراض البسيطة . 

والسرطان أيضا oly‏ كان يشير الرعب في القلوب لما یکننفه من 
غموض لدي العامة الا أن سمعته أسوأ من حقيقته '. فهو مرض ككل 
الأمراض وعر ليس أكثر الأمراض انتشارا بل هو ليس أول أسياب الموت 
فأمراض القلب والشرايين أكثر انتشارا وفتكا » وهو مرض قليل الشفاء 
وربما أكثر كثير من كثير من الأمراض » اذا اکتشف وعولج في الوقت 
المناسب ae bl.‏ المناسية . 

فالأورام والسرطان معركة كسيها الطب . تماما مثل كل الأمراض 
ذا أهملت أصبحت مشكلة تهدد المريض وتؤرق الطبيب » فمجرد جرح 
بيط بالتلوث یفقّد الحياة وبحقنة تيتانوس ثمنها عشرة فروش معدودة 
يشفي بلا أي مضاعفات » وهكذا الأورام والسرطان .. التبکیر بالعلاج 
ياوي الشفاء . 

والسرطان مرض عادي » ومع ذلك فأنه من أكثر الألفاظ اثاره 
للرعب ولانقياض للنفس البشرة فكلمة « السرطان ؛ قد أصبحت في 
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كل فروع الطب وسواسا يسمي « وسوسه السرطان ؛ أو Ld‏ السرطان 
ورغم ذلك ففي احصائية أخيرة بت أن 1۸٥‏ من حالات ale, IN‏ لها 
مسبيات من البيعة 5 فالتدخین له علا قه أكيدة وءثيتية ب ole‏ الرئة 5 

وتغايات الصناعة من المواد الكيماوية على شكل أيخرة أو غازات أو 
أترية لها علاقة مؤكدة ببعض أنواع السرطان . 

كما أن الاستعمال غير الواعي لبعض الأدوية والعقاقير لها أيضا 
Be‏ شبه مؤكدة بیعض آتراع السرطان . 

لذلك أصبح علاج السرطان أولا علاجا وقائیا . 

- الامتتاع عن التدخين قدر الأمكان . 

- حسن )= ws‏ أو youl‏ من نغايات Welw‏ بالطريقة 
السليمة . 

- ترشيد استعمال الدواء . 

وسقي بعد ذلك التشخيص الميكر ثم العلاج الحاسم لیصیح 
السرطان مرضا عاديا لايثير رعبا ولا فزعا . ' 
لايخدم وظيفة فسيولوجية كياتي الانسجة الطبیعیة- بل تتکاثر خخلاياء 
والاتسجة الطبيعية امجاورة لها : 


۱۷۷ 


ويقول د. صلاح شهیندر أن الأورام الحميدة تنمو ببطء » وتؤدي 
الي تشویه ظاهر ‘ وقد تعحول الي wey‏ : حبيتثٌ والأورام الحبيئة تلصو 
وتتکاثر بسرعة اذا لم تعالج مكرك Biol‏ شیک و AGS‏ كدر 
من 1٩۰‏ من اصایات السرطات المبكرة . 
ينمو بیط ء ویکون عادة مغلما يبغار ف واضح من dm Yl‏ الليفية 0 
وضیره 1 ald‏ ويفضل gale‏ اسعصاله للتغلي 2 9 

ما ۷ zs‏ فتکاثر بسرعة كبيرة» وتمعد میا ۳ الا Joe}‏ 
ee Meee our 5 Asay Lis ¢ ae‏ والدورة ee‏ 
بوسائل عديدة » 

والتحكم في الأورام الخبيثة 0 عادة » أما بالاستفصال الجراحي 
الجذري أو بالعلاج الاشعاعي بنوعياته Je‏ بالعلاج الكيماوي بنوعياته 
ايضا » وغالبا يكون املاع الافضل te ae‏ واحدة . 

ads‏ الاصاية بالسرطان كثيرة جدا بعضها معروف والكثير متها 
غير معروف » وتتلخص في ثلاث نواحي رئيسية: 

- عوامل أساسية تهيج وتؤدي الي الاصابة بالسرطان. 

= عرامل مساعده تزید مرن حعلورة الاصاية os‏ لسية وعدد 
الا صابات . 

۱۷۸ 


- عوامل مرسبه أو مهيجه تساعد مباشرة في الاصاية بالسرطان ولو 
آخذنا بعض الأمثلة للموامل الأولى فمنها مایکمن فى البيعة مثل تلوثهاء 
ومنها ما يأتي بظروف وتفاعلات كيمارية مثل اختلال نظام الهرمونات 
في الجسم . ومنها مايخلفه الاتسان مثل الدخحان وهو من العوامل التي 
تؤدي الي سرطان الرئه . 

وأما ( العوامل.المساعدة ) وهي النوع الثاني فقد تكون BVI‏ 
نظم الانزيمات في الجسم أو اختلالا ورائیا في تكوين الخلية وفي يعض 
الأحيان قد تكون تلوثا أو فيروسيا ‏ 

ul,‏ التوع الثالث فقد يكون سببه الاحتكاك الميكانيكي والاصايات 
جلدى أو عضويا . 

وقي مصر تجد أن السيب الرئيسي لاصابة السرطان مرض 
البلهارسيا ما ينتج عنه سرطان المثانة وهناك أيضا نسبة عالية من اصابة 
السرطان في الشدي عند الاناث Lady‏ سرطان البلعوم. ولايعرف سیبها 
حتي الان . 
انذارات السرطان : ۱ 

وعلامات الانذار الرئيسية للاصاية والتي یمکن عن طریقها 
تشخیص ومعرفة الرض آهمها : 

۱- ظهور أي ورم في أي جزء من الجسم . 
۲- ظهورافرازات أو نزيف غير طبيعي في أي جزء من الجسم 
واستمراره at‏ علويلة بدوث است‌جابه للعلاج . 


۱۷۹ 


۳- ظهور قرح مزمنه في الجلد أو الأغشية الخاطية في الفم 
وغيره 

“٤‏ تطور مفاجيء في وحمه أو زائدة جلدية سواء بالسمو أو تغير 
Oi‏ . ۱ 

۵- استمرار أعراض مزمنة مثل سوم الهضم بدون استجاية 
للعلاج . 
۱ دور الطبيب : 


وسائل التشخيص تکمن ساسا في الکشف الطبي عند ظهور 
أعراض مشتبه فیها. وللطبیب وسائل كبيرة للكشف والتمرف على 
الاصابة السرطانية وقي هذه الحالة يلجأ الطبيب الي العدید من التحالیل 
والبحوث الطبية مثل ‏ . 

الأشعة - المناظير - استعمال الات فوق الصوتية والتصوير . 
الحراري وغيبرها من الوسائل الستشخدمهة لاشحقق من آضابات 
السرطان" . ۱ : 

وكثيرا ما يلجأ "جراح إلى استعصال جزء من الورم أو الؤرم كله 
لعحليله والتأكد من نوعيته لايجاد العلاج المناسب:والملائم. حيث أن 
توعيات السرطان كثيرة جدا وتختلف طرق العلاج حسب هذه التوعيات 
فمنها مایستازم الاسعصال EE‏ ومنها ما يستجيب بدرجة أكثر للعلاج 
الكيماوي أو الاشعاعي . ولتعاون بين الجهات الثلاثة المذكورة في 
العلاج يأنى بأحسن التتائج . وقد تمكن الطب الحديث SEN‏ ما يقرب 
من 1٩۰‏ من اصابات السرطان المبكرة + احصائيا - ما يقرب من نصف 

۱۸۰ 


الفحص الدوري : 

ويستقبل ممهد السرطان أي مواطن يشك في اصابته بالسرطان 
ويقوم الاخصائيون بالمعهد بالكشف علي اعدد كبيرة من المرضي ويجب 
أن يلجأ المواطن أولا الي أقرب مستشفي أو طبيب للكشف في حالة 
قسما خاصا للكشف الدوري كل عام أو كل ۱ شهور عند اللزوم علي 
من تكثر نسبه الاصابة بينهم والسرطان تكثر الاصابة بين المسنين . 

والوقاية هن السرطان لابد من ضرورة الاقلاع عن BY ad‏ 
oY‏ الکثیر من الأمراض المزمنة تنقلب الي سرطان يعد مضي فترة 
“ays‏ ۱ 
خدمة الفرد ومرض السرطان : 

ان كلمة سرطان تنطبق علي عدد من الحالات المرضية التي 
تتمیز كما سبق HEM‏ بنمو يعض الانسجة في الجسم في مالا 
جنب ما يوءي اليه من الموت . وهنللك حوالي 4۵۰ ألف من 
الأفراد يعانون من الصراع مع هذا الرض سنويا. والعلاج ينقذ 
الأن مبايقرب من ثلث هذه الحالات بل اذ كانت جميع 
المعلومات والعلاجات القائمة بالنسبة لهذه الحالات صالحة-وتم تطبيقها 
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واجرائها جميعا clay‏ - نان أكثر من ثلثي هذا.القطاع أو الفعات 

وعندما توضح نتائج الابحاث التي جري حاليا موضوع الاستخدام 
فسوف تضاف وسائل حديدة للو قاية وللكشف والعلا ج مماسوف يقلل 
Jory‏ ملحوظ علي نسبه الوفیات بين الصابین بهذا المرض . 

ان الحالات التي تتقدم في طلب الساعدات الاجتماعية تغتبر 
مليئة بمثل هؤلاء الرضي الصابین بهذا الرض: OY‏ السرطان مرض 

وطالا أن أخصائيين خذمة الفرد یتعاملون مع هوّلاء العملاء وهم 
آفضل من غیرهم من الهنین فأن احتمالات العلاج الناجح یکون في 
متتاول ایدیهم . 

وبتاء علي ذلك فان مساهمة أحصائي حدم 2 لفرد في عملیات 
الكشف المبكر بمرض السرطان يمكن أن تکون مساهمءة جهرية » 
وتتكامل هذه المساهمة يتمكين العملاء من الحصول علي الرعاية . 
والاهتمام الطبي مبكرا ان اهمال الأمراض يمكن أن يؤدي الي الفجوة 

ويوجد علي أى حال العديد من الفرص للمساعدة والعلاج عندما 
ينتعي اجراء الاختبارات ؛ وهو الأمر الذي كثيرا ما يكون مشار شك 
للمرضي ولتخليصهم من القلق . 

٠‏ هناك قول الي أن العميل تزيد مشاعره اضطرايا مع هذا التشخيص 
عنه بالنسبة لأي تشخيص آخر ممائل له في الخطورة . 
۱۸۲ 


oy‏ الرض نغسه يرعب بضفة عامة . ومن المؤكد أن وجود 
السرطان یعتبر أحد الاحداث الطارئة في حياة الانسان» التي تضع 
المجموع الكلي لورد العميل الشخصية والذاتية في کفة الاختبار 
الحقيقي . 

وما الذي يعمله العميل في مواجهة مثل هذا التهديد بالنسية 
لحياته ودرجة اطمئتانه وأمنه . ان ذلك كله سیتمیز بالاسلوب أو لطريقة 
الي قابل به الازمات الاحري فقد مد فردا قويا في مواجهة الخطر بینما 
یصبح آخر مرتبك ومختل التوازن والقدرة علي تقبل مثل هذا التشخیص 
یمتبر اتعکاسا لستوي ذكائه » تعلیمه أو مکانته الاقتصادية . 

ان هذا الحدث مثل غيره من خارب الحياة الجوهرية يأخخذ وقتا ۱ 
لتفهمه فالفرد يتوتف عن مواصلة سبيله » ويجب أن يبدأ في اتياع 
جدول خاص مصحوب بالقلق علي حاجة الاسرة » ونقد العمل وغيرها 
من النتائج ومن الفهم أن يبدأ المرضي في استخدام LEW‏ البناءة 
بالتخطيط أفضل لمراجهة الحياة الجديدة, لذلك كانت مساعدات 
أحصائي الفرد مطئوية في الراحل الميكرة جدا . 

وعن طريق أي نوات آحري فان اخصائي الفرد سوف يقدم 
للمريض يد العون و نساعدة في الحصول علي المعلومات الصحية كذلك 
ومساندته في الحصول علي العلاج الطبي بأسرع ما يمكن . سواء كان 
ذلك من خلال ماتقدمه المؤسسة من موارد . ومع هذه الخطوة يسهل 
تقديم الخدمات البيعية لتقيل المريض لحالته, ومساهمته قي الخطوات 
العلاجية . 


۲ 


ان فهم استجابات المرضي لرض السرطان من الأمور الهامة التي 
تفيد احصائی نخدمة الفرد . فالخوف الذي ینتاب المريض يلغي اهتمامه 
بالمرض » والخوف من نتائج الرض التي تؤدي الي الموت يجعله يغفل 
ويتجاهل أضرار مرحلة تطور الاصابة . 

والطبيب هو الشخص الوحيد الذى يمكنه أن يصف ظروف الرض 
ويتحدث عن النتائج احتملة . 


وان نوع لاطمئنان الذي يبحث عنه العميل قد لايكون من 
يستمر في حياته مع وجود تساؤلاته ليس له اجابه واضحة أو مؤكدة . 

والأفراد ضيقي الصدر أو قليلي الاحتمال والاتكاليون لدرجة كبيرة 
يكونون عرضة بصفة خاصة لثل هذه الظروف مما يضيف مزیدا من 
القلق فوق ما لدیهم من تکهنات فالعمیل يرهپ ويفزع من العلاج 
الذي يكون أحيانا Ups‏ والذي من الممكن أن تطول فترته وأن تكون 
نتيجته مقلقة قد يتضمن الجراحة التي مها اة Xray‏ والعلاج 
Radiation- Jt SSL‏ وربما العلاج بالواد الكيماوية Cnema theray‏ وهذا 

cas‏ ناحية آخري یتطلب العلا ج اجراء جر لازالة زرم مغ 
تخت تأثير البنج ولكن شبح الخطر من الجراحة أو البتر يستدعي ياستمرار 
عن أية حال وسائل Lb‏ تكفل الضمان للاجراءات التبعة في العلاج 
وجهود خدمة الفرد لمساعدة العميل علي الوضول الي الحقائق المتعلتة 
بحالته الخاصة من الطب سوف تقلل أو تزيد عبء القلق المبني علي 
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عدم الادراك أو الفهم. 

وكما هو الحال بالنسية للامراض أخري فان خبرات iby‏ 
' الأقارب والاصدقاء سوف تنعكس علي نظره العميل للمستقبل حتي ولو 
أن هذه لانعکاسات قد تتباین من حيث السن والحالة الصحية . 

فمن سوء الحظ قد. تتلون أو تصطبغ هذه الاستجابات بدرجة عالية 
من مظاهر الكآبة والتعويق أو تشبيط الهمه وأكثر مما تکون نتائج مبنيه 
على LY‏ والتفاؤل والمرضي يمتنعون عن الاستفادة من العلاج بسيب 
هذه الاعتبارات وقد لايجدون الشجاعة LUIS‏ للتحدث بحرية مع طبيبهم 
ما يؤدي الي المزيد من التعاسة واستشاره القلق حول الظروف الطبية 
٠‏ والعلابجية . 1 


ان السرطان ليس ورائيا وموت قريب بنفس هذا السبب ليس 
بدليل أو علامة علي أن العميل سوف يواجه فس القضاء أو القدر . 

وعلاوة علي ذلك فان طرق العلاج الحالية أدت يدرجة أكبر الي 
شفاء أعداد أكبر من العملاء وقدره المعالج علي الاقناع في تأكيد مثل 
هذه الجوانب يساعد في اشاعة التوازن عند العملاء كما يساعد علي 
القضاء علي العمليات الاعلامية الخاطئة . 

ويرتبط بالعلاج بالنسبة لكثير من المرضي وخاصة اجراء العمليات 
الجراحية انماط سلبية من الاستجابات جیث تودي الجراحة الي.تعدیل أو 
تغينير في أدوار المريض ووظائفه الاجتماعية. هذا في حد ذاته يعرض 
الذات للتصدع : 

ويستخدم مرضي السرطان غالبا نوغين من الميكانزمات 

۵ 


الموضوعية . قد يرجح الأعراض الي أي شيء pa‏ وحتي آدي يه 
pall‏ أن الظبیب حاطيء في تشخيصه وحتي لايواجه حقیقاة المرض . 
هؤلاء المرضي مجدهم عند استفحال الاعراض یتقبلون العلاج ولكنهم 
يصرون على ما يعتريهم هو مجرد ( ألم في المفاصل ) أو أي شيء آخر 
بخلاف السرطان . ٠‏ 
العلاج سببه الخوف من اجراء أو احتمال الجراحه » وبالطيع غالبا ما 
. يؤدي ذلك الي التأخير المعتمد للعلاج. والتأحير في العلا ج قد یدو 
منطقیا وخاصة عندما تكون الاصاية م‌حلودة في جزء ما «سرطات 
لثدي» والریض يتجنب ذلك عن طریق عدم مواجهة الرض مواجهة 


. 0 


ولقد st‏ العميل يقرل « طالا أن الألم لايقلقني » ويزعجني فأنني 
لن أزعجه أو أقلقه » أو « اذا لم أكن أراه فسوف یتعد عني ٩‏ 5 

ان الاضطراب العضوي بالاضافة إلي الرغبة فى تجاهل أو مجنب ٠‏ 
الرسائل العلاجية للسرطان يجعل من الصعب علي العميل أن يفهم 
التوصيات الملحة من المهتيين بلاهتمام الباشر بالحالة» وهو أمر مألوف 
في حالة عدم gle‏ المريض J‏ وجود السرطان به » وبالتالي ینتابه الذهثة 
مما يدور حوله من الاهتمام. ١‏ 


SAV. 


ويعد الوصول الي تشخیص ثابت عن الحالة قد تظهر يعض 
يصابون بالرض ویتوقف اختیار هذا السبب من المعالج علي مدي 
التكيف الذاتي للمريض وعلي أي حال فالغرض دائما منم حدوث حالة 
الانهيار والاحساس بالاخفاق واليأس ومحاولة الاجابة علي تساؤل الریض 
من الناحية الانساتية . 
اذا يحدث هذا لي ؟ وبالاضافة الي شرح الطبيب» فان العملاء 
یمیلون الي تكوين رأيهم الشخصي عن أسباب الاصابة» فيختارون من 
بين هذه لأساب علي. سبيل الشال » التدخين؛ وبعض عادات تناول 
الطعام وأحيانا أرجاع:الأسباب الي الفشل الشخصي » أو الفشل في 
العمل أو الي أسلوب الحياة الخاطئع (مشل حالات الخيانة أو 
الالحاد ) . 
٠‏ وطالا آنتا لسنا في حاجة إلي فهم مضمون لهذه الظواهر فأنه 
لايجي الاهتمام بها الا اذا كانت تعوض العلاج أو تدخل فيه . 
وفي حالة ما اذا كانت معوقة للعلاج يمكن لاخصائي الفرد أن 
یکون له دور مساعد ob‏ بتقیل منطق الریض الخاص به ولکن عليه في ۱ 
نفس الوقت of‏ يؤكد أن أفضل الفرص للشفاء انما یکمن في اتباعه 
للتصائح وارشادات الطبیب » وبذلك فالاحصائي يتحاشي محاولة اقتا ع 
المريض Ob‏ تفكيره خاطيء ولابد من العدول عنه بصورة مباشرة حيث أن 
هذا الجهد يخلق عادة جوا تكون فيه كل من الساعدة والعلا ج محل 
رفض من العميل ۲ 
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ان أعضاء أسرة العميل المريض لهم استجاباتهم الخاصة ررجهات 
نظرهم حول موضوع المرض . وبالرغم من" أن العميل هو الأساس في 
الحالة الا أن سلوكه لينبع منه منفردا » والأعضاء الآخرين في الأسرة 
لهم دور مژثر في هذه المآسي المدرتبة علي المرض . كما أن الأقارب 
بطبيعتهم يؤثرون في الخطط العلاجية ريجب تفهم ذلك بعناية نظرا لما 
يترتب عليه من أثار علي المريض : فالتفاعل بين أعضاء الأسرة الواحدة » 
سواء كانت علي درجة من الانسجام أو العكس . يعتبر عامل هام في 
at‏ الأسلوب الذي يمكن أن محل به مشكلتهم الصحية. والعميل 
الذي يعيش بمفرده » عادة ما تكون له أسرة بديلة والتي قد بنقصها 
التصيحة التي تلعب دورا هاما في اتخاذ القرار بينما الشخص المعزول . 
اجتماعیا قد يعتمد علي احصائي خدمة الفرد اعتماد كلها وتعتير الاقامة 
بالمستشفي أحد مظاهر التعامل مع المرض . يعتمد نوع التخطيط الطبي 
والاجتماعي الذي يتلو ذلك علي مدي امتداد عمليه المرض وعلاجه 
واستعاده المريض لقوته . 

Bly‏ كانت نتيجة العملية الجراحية استفصال عضوا وتغيير في 
استخدامه أو تتجت عنها تشوهات » نان المريض يواجهه عادة فترة صعبة 
لاستعادة التكيف یصاحبها احساس بالضياع والخجل » والاحباط وعلي 
اعضاء الأسرة أيضا أن يتكيفرا لهذ التغيرات » وعي قدر مدي مجاحهم 
في الوصول الي هذا التكيف سيكون ذلك عاملا مساعدا لتيسير 
مشكلات العميل . 
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بعض مشكلات الجراحة ووسائل التغلب عليها : 

ان مكان الجراجة له أهمية خاصة من الوجهه التشريحية 
والسیکولوجية holy. Lad‏ عضو من اعضاء الجسم och:‏ الشرج آو . 
الشدي he‏ العدة » أو أحد الأطراف یصاحب دائما بمعني ومدلول 
عاطفي ران عملية استغصال القولون سوف يكون لها أثر أقوي على 
شخص تعلم التزمت عند التدريب علي عملية الاحراج وآخر تعلم في 
ظروف طبيعية . 

فالأول س أقل تقيلا من نفسه » ومن الآخرين أثناء 
هذه العملية, حيث أن عملية النظاقة والضبط أو التحكم قد بدأت تختل 
صخل مع مرحلة الطفولة التي تكونت فيها عاذت الضبط من خحلال 
أم صارمه فتحولت لديه العادة الي قاعدة تی ل له فرصة الحصول على 
التقدیر والاستحسان من البيئة احيطلة په . : 

وفي الحقيقة فان مثل هؤلاء العملاء 7 تعتبر اقامتهم مزدوجة وذلك " 
oY‏ حاجنهم للحياة مع وجود شرج صناعي جعلهم یکبتون سیکولوجیا 

مشاعرهم الأولي تحو عملية الاخراج. ٠‏ : 

۱ وسعظم الأفرد الذين تخري لهم هذه الجراحة LY‏ وان يتعلموا 
ule,‏ أنفسهم : بصورة صحيحة. ert‏ رتیت انیت ی نی 
بطريقة متاسية م 

والأعضاء التناسلية قد تسیب صدمة شديدة بالنسبئة للتساء عادة 
HETO REE‏ 
بالتسبة للرجال فقّد يشعرون بعجز في رجولتهم « وبالتالي يحسنون 
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پالاحباط . 
وعندما یکون هناك خلافات زوجية » فقد تزید الجراح من شدة 
الخلافات بینهما . 
والعمر الزمني لیس بالضرورة عامل مژثر في زيادة درجة 

الاستجابت العاطفية, فقد یظهر الشخص السن احساس أكثر حدة ALL‏ 
الرقف من شخص في مرحلة الشياب . كما تعتبر جراحة الثدي مصدر 
احساس بالتقص للمرأة في بعض الحالات بالرغم من أنها تعتبر حالیا Jil‏ 
أنواع العجز المضوي BUM‏ عن الاستعصال : والرعاية الناجحة تمکن 
المرأة من العودة الي طریقتها العادية GES)‏ في الحياة مع حدوث تغیر 
بسيط. حتي مع النتائج غير الستحبة» فقد تظل قادرة علي أن iL LF‏ 
مثمرة بعض الوقت . وبالنسبة WY‏ اللاتي يعتمدون علي جمالهن 
سواء كان مجالا حقيقيا أو من نسج الخيال كأساس للحصول علي 
التقدير والقيمة الذاتية ولجذب انتباه الآخرين » فأن الجراحة في مثل هذه 
الحالات تكون قادرة علي خلت وانتشار آثار الاكتئاب ( أن جمال الجسد 
بالنسبة لبعض النساء ولبعض الرجال يعني اكتماله . والتغير في المنظر أو 
الوظيفة يوءي الي اضطراب العادات الألوفة في مجال الاتصال بالعالم 
الخارجي . ۱ 
رجزء من السعرلية التي تقع علي عائق الستشفي تعلیم العملاء 
الحصول علي استخدام ) الاعضاء الصناعية ) Prost hesis‏ وهذا 
الاست‌خدام يعتير بسيطا نسبيا اذا كان المكان هو الشدي ولكن تعلم 
التعامل مع ( تقییم القولون ) Acolastomy‏ يعتبر أكير تعقیدا › 


۱۹۰ 


ويتطلب تعليما دقیقا عن طريق المعالج اختص وعن طريق اخصائية 
التمریض ؛ أما مع المسنين أو مع العملاء الذين يقاومون العلاج فقد JZ‏ 
المستشفي أن من المناسب تعليم عضو من الأسرة بدلا من العميل ليتولي 
بدوره هذه السعولية» ومسعولية مؤسسة المساعدات العامة » للتأكد من 
حصول العميل علي الاعضاء الصتاعية كما سيكون هناك دور 
وفرص لعمل الاحصائي الاجتماعي ؛ عندما ينصح المعالج 
بالملاحظة النزلية لفترة من الوقت بواسطة ممرضة ملزمة للمریض 
للتأكد من الاستخدام الصحيح رما والاستفادة من المساعدة في 
الترتيبات النزلية حتي يسهل توفير جو الخصوصية لتغيير الأوضاع » 
وتقديم الرعاية الشخصية . : 
مرض السكر 

عرف مرض السكر منذ القدم فقد وجد مذكورا في ورقة البردي 
( بردي إبرز ) من العصور السحيقة. كما عرفه قدماء اليونان وکانوا أول 
من أطلق عليه اسم (Disbetes melltus)‏ وعرفه الصینیون منذ القرون 
الأولي بعد الميلاد . كذلك عرفه العرب ويعتير ابن سينا أول من وصف 
حدوث ( الغنغرينا ) في هذا للرض كما ذكر أن السل من أهم 
مضاعفاته . ۱ 
اعراضه : 


أهم أعراض هذا الرض - كشرة العطش- والبوال - النهم في 
الاكل في أوائل المرض ثم الضعف والهزال والتحافة وظهور السكر في 
البول بعد ذلك . ومع إزدياد حدة امرض وطول مدته تظهر مضاعقات 


\A\ 


غديدة أهمها إضطراب الدورة الدموية واضطراب كلوية وكبدية وأمراض 
الغين والحهابات الأعصاب والغيبوبة السكرية وظهور الاسيتون في البول.. 
كما تعتبر الدمامل وقرح الجمرة من المضاعفات الشائعة في مرض السكر 
. وكثيرا ما يعاني المريض من الأكزيما والحكة وربما تصيب العرق منه 
بغزارةء وفي حالات معينة يكتسب الجلد اللون البرنزي . كما أن مرضي 
السكر معرضون للاصابة بمرض السل نتيجة لحالة الهزال التي یصابون 
بها كما یصابون بالالتهاب لرئوي . ومن المضاعفات الشائعة کذلك 
التهاب الأعصاب ووخز الأطراف . 


وحدوث مرض السكر معناه فقدان خلايا الجسم بع مقدرتها علي 
استساغه المواد السكرية التي تصلها عن طريق الدم عقب عمليات الهضم 
والامتصاص فلا يتأكسد السكر كله أو جزء منه حسب درجة المرض» : 
ويكون من نتيجة ذلك زيادة كمية السكر في الدم عن معدلها 
الطبيعي بحيث ترتفع فوق منسوب ما مختجزه الكلي فينصرف الزائد 
مع البول . وا مروف أن الشخص السليم لايظهر السكر فى البول 
عنده . أما مريض السکر تصل درجة السكر لديه في يعض الأحيان الي 
نحو ۱۲۰ مللیجرام في المائة أو اکشر وقد تزيد لتصل الي ۳۰۰ 
في المائة أو أكشر » ويظهر السكر في يول المريض عندما يصل في الدم 
الي ۱۷۰ ملليجرام في المائة ويعد هذا هو الحد الأعلي لما يمكن أن 
تختجزه الكلي فلا يخرج مع البول » ولكن بزيادة نسبة السكر عن 
هذا المعدل يبدأ في الظهور مع البول . ويستفد من هله الخاصية في 
إجراء الاخختبارات المعملية علي مرضي السكر لمعرفة درجة 
مرضهم 5 


۱۹ 


والسكر كما تعلم موجود في الدم دائما وبمقدار معلوم وتختلف 
الاستیقاظ صباحا أي بعد فترة نوم أو صوم من الطعام لمدة ثمان ساعات 
تکون كمية السکر في الدم س ۸۰ الي ۱۰۰ مللیجرام في کل مائة 
عادة بعد تناول الطعام إلي ۱۵۰ مللیجرام تقریبا في کل مائة جرام في 
الدم في الحالة العادية و ۳۰۰ ملليجرام في الحالة المرضية ٩۲‏ . 
أسباب الرض : ۱ 

es,‏ السك و ب لات التمثيل الغذائي للمواد 
الأنسولين في الدم » والأنسولين هو الإفراز الخاص مجموع خلايا جزر 
لارهان ٩۳ Glards f Langerhan‏ وینتج عن نقصه إضطراب في تمثيل 
امود الغذائية البروتينية والدهتية فيزيد السکر في الدم ويظهر في 
البول وهذه هي النظرية الشائعة OW‏ في عالمالطب لتشخيص مرض 
السكر . ۱ 
الكبد الذي يؤدي الي حول السكر من الجلیکوجین Glycogen‏ أكثر 
جما یحتاجه الجسم أو بعبارة أدق أكثر مما تستطيع الخلايا استساغته أو 
أكسدته » فيزيد السكر في الدم تبع لذلك . ورغم قدم هذه النظرية إلا أن 
۱ )1( على هامش الطب للد کتور سلیمان عزمي البجزء الأول - مطيعة فار الملم م ۳۱۷ : 
() بر OU FY‏ هي مجموعة من الخلای مختلطة بخللای البنکریاس وظيفتها افراز الا تسولین 

--الجديد في مرض السکر ء تألیف الد کتور جمال غوردول منة ۱۹۳ - 
۱۹۲ | 


لها أساس ء في رأي الكثيرين من المسحة . وکثیرا ما يحدث 
اجعماع للحالتين عند بعص المرضي أي فقدان خاصية استساغه السكر 
کلیا أو جزئيا وقيام الكبد بتحويل سكر من الجيلكوجين آکشر من 
الط تن ۱ 

وهتاك نظريات أخري كثيرة منها نظرية اضطراب الغدد ذات الافراز 
الداعلي رتأثيرها علي عملية الإفراز للأنسولين وعلي وطيفة الكبد يوجه 
عام > وأهم هذه الغدد الغدة التخامية والغدة الدرقية . كما أن هناك 
النظرية العصبية والسكر الناشيء عن إصايات المخ وغير ذلك . . 

وفتاك آنواع من السكر العارض تصيب بعض السيدات أثناء 

الحمل والرضاعة ولایلبث أن يزول يانتهاء هذه الفثرةء كما أن هتاك 
نوع من السكر العارض عند الصابین بالبدانة أو من لديهم استعنادا 
راثيا اذا أكثروا من أكل الواد السكرية » ومن النادر أن حمل مريضة 
بالسكر مالم تعالج منه . وإذا جملت فان.الحمل ينتهي عادة بالإجهاض 
أما إذا عولجت تماما فهي تستطيع أن تحمل حملا سليما وتتجب 
أطقالا أصحاء . 


٠‏ ومن الشائع أن مرض السكر يكثر بين هؤلاء الذين يقومون يأعمال 
عقلية علي عكس من يقومون بأعمال جسمية حي ثثدتهلكالعضلات 
في أثناء خرکتها کمیات كبيرة من السكر الوجود في الدم لغذائها 
فتقل نسنبته الأمر الذي لايتوفر كشيرا لمن یقومون بأعمال عقلية كما 
لوحظ عدم انتشار مرض السکر بين العمال والزراع ومن يعملون بصفة 

عامة في الهواء الطلق . ۱ 

)۱ الجديد في مرض السکر تألیف الد كتور جمال غوردرن منة ۱٩۷۱۳‏ . 
۱۹ 


وهناك من الأسياب ما يساعد علي الإصابة all‏ أ ريق i‏ 
شنته عند الصانین به وأهمها الاخطرابات المعصدبية والانعمالات 
والأعمل الفكرية الستمرة . 
علاج مرض السكر 

رغم الملاجات الحديثة اتعريض الاتسولین وتتشیط البنكرياس إلا 
أن تنظيم العامام یعتبر ساسا اج من ع هذا افرص . فالعتار ین 
الحالة ويساعد علي تعسویضص الأفراز كمايقلل أو یر من 
المضاعفات ولكته لايشفي . وهناك يعض الأمل عند الأطباء في إمكان 
شفاء البتکریاس عند المرضي صغار السن إذا أمكن السيطرة علي 
امرض بلانسولین وان كان لم تسجل الي الآن حالة تم شفاوه 

والنظام الغذائي الذي يتبعه مريض السكر يجب أن يكون الغذاء 5 فيه 
آقل من حاجات البيشة بحيث يكون مجموع السعرات الحرارية التي 
تعطي للمريض أقل بعشره في الائة من حاجته الطبيعية اللازمة لسنه 
ولعمله ووزنه . وعملية التنظيم الغذائي يجب أن تتم بالتدريج حتي 
لاتهیط صحة المريض أو تتدهور حالته ۳ . 

ويلاحظ of‏ الاتسان العادي یحتاج الى ۳۰ ۲ ٣‏ 'سعرا 
لكل كيلو جرام من وزنه تبعا لظروف معيشته وجهده العضلي. 
الاثار اللفسية لمرض السکر : 

ال ل قن الكل فى الجسم تدریجیا 


)۱( الجديد في مرض الكر تأليف الد كتور جمال غوردرن منة ۱۹۷۳ 
۱۹۰ 


بحيث لايشعر يه المريض إلا عند تمکنه منه وظهور المضاعفات الختلفة 
مالم تكشف الصدفة أو التقدم التلقاگي للكشف الطبي . ومضاعفات هذا 
امرض خطيرة قد تسیب الوفاة كما أن المصابين به من الصغار عادة 
لايعمرون كثيرا . ومرضي السكر عادة ما یکونون عبوسين قلقین 
متلهفين سريعي الإستثارة والإإكتئاب . كما يصاحب مرض السكر 
مضاعفات ذات أثر نفسي سىء مثل الاضطراب الجنسي والتفسي مما 
يؤثر علي سلوك المريض وتصرفاته وتكيفه الاجتماعي مع البيئة التي يعيش 
فيهاء وإذا أضفنا إلي ذلك أسلوب العلاج والحرمان الشبه دائم من أتواع 
معينة من الغذاء كل هذا يشكل لریض السكر أعباء نفسية عديدة تطيع 
سلوكه يطابع الضيق والتبرم ونقدان الاتزان بل قد يلجأ الى التعويض 
بالاندفا ع نحو بعض التصرفات الشاذة أو الخالفة الإرادية للبرنامج الغذائي 
القرر له. ۱ 
دور الحدمة الاجتماعية الطبية مرضي السسكر : 

للأخصائي الاجتماعی دور هام فى جميع العمليات العلاجية 
والوقائية لمرضي السكر. وتبداً أولي العملیات پحصر هذه الحالات 
و( کتشافها ومايستلزمه ذلك من توعية ة جماهيرية عامة يضرورة التأكد من 
خلو البول من السکر وخصوصا بالنسة للأفراد الذين یتسمون بالبدانة 
والاستعداد الوراثي . 


أما داحل العيادة الخاصة بمر Ww‏ السكر فيكون fu‏ 
ی دزر ee 3 e‏ و الجراحية 00 


۱۹۹ 


وتذليل مختدف الصعوبات التي تعوق دون السيطرة العامة علي الرض 
وتزايده . وواجب الإحصائي الاجتماعي الاتصال بأسرة المريض وشرح 
النظام الغذائي للأسرة . كما قد يلجأ الاحصائي الاجتماعي إلي عقد 
التدوات مجموعات من أسر الرضي أو المرضي انفسهم لتزويدهم 
بالمعلومات الضرورية للعلاج وقد يستعين بالأطباء والختصين لتنفيذ ذلك 
. كما أن من ألزم واجبات الاخصائي الاجتماعي التأكد من أن المريض ٠‏ 
قد أدرك. خطورة أية إصاية ولو بسيطة أثناء عمله أو أي مجال نشاطي آخر 
. هذا وعليه كذلك تقديم الخدمة النفسية التي يحتاجها مريض السكر 
والتخفيف من مخاوفه وأوهامه 


ومحاولة مساعدته عي تقبل الواقع بنفس راضية أو بأقل الالام 
الممكنة وخاصة آلام الحرمان من الأنواع التي يشتهيها من الطعام أو من 
الأحاسيس الي تصاحب مضاعفات السكر إن حدثت کالاضطرایات 
الجنسية وما إلي ذلك . فالاستقرار الانفعالي للمریض وتخرره من الخوف 
والقلق والخجل والاحساس بالذنب كل هذا يؤثر تأثيرا سيئ علي حالته 
الصحية بل يؤدي الي تفاقم الحالة . 

هذا ويجدر أن نشير آلي خطورة أنواع معينة من الأعمال علي 
مریض السکر مثل العمل الذي یتطلب إستخدام ال حماض والعادن 
الساخنة والتعرض مخاطر العين والالات المتحركة کل هذا يشكل آخطارا 
عليه » رعلي الاخصائي الاجتماعي aged‏ المريض اليها بل وقد يتطلب 
الأمر متابعته ا مرضي واتخاذ خطوات أبعد من مجرد التنبيه كالمتابعة أو 
الاتصال بالصنم أو كان العمل وما إلى ذلك . 


۹4۷ 


هذا ومريض السكر كأي مريض أخريحتاج إلى جهود للخدمة 
الجتماعية الطبية كالمساعدات الاجتماعية والصحية والنفسية سواء 
مايتصل بشخصيته كمريض أو ما يتصل بأسرته وبیکته الاجتماعية كما 
أن جهود الاخصائي الاجتماعي في مجال الوقاية والتوعية والتثقيف 
وإجراء البحوث والتنظيم والتخطيط والشرح لايمكن إغفالها نهي جهود 
مشتركة في كل الأمراض مع كل المرضي وفي كافة المؤسسات الطبية 
أمراض القلب ۱ 

أمراض القلب متنوعة وخطيرة وتكمن. خطورتها في آنها تمس أهم 
عضو في جسم الانسان » يتحكم في سلامة حياة الفرد وبقائه » وفي 
إصابته بمرض من الأمراض ما يهدد هذه الحياة وهذا البقاء . 

وإدراك الإنسان لأهمية هذا العضو وبخطورة الإصابة فيه » يشكل 
مشكلة نفسية وإجتماعية كبيرة لمرضي القلب وأسرهم . ويضاعف من 
مسثولية الخدمة الاجتماعية الطبية . وأمراض القلب مثلها مثل الكثير من 
الأمراض ترتبط بالسن وبالإستعداد الورائئ وبالظروف — 
والشخصية للمريض. فقد تظهر في مراحل الطفولة أو في المراهقة 
مرحلة النضوج أو في الشيخوحة . 
- أمراض القلب في مرحلتي الطفولة والمراهقة : 

قد لايتم الإتصال الكامل بين جز أي القلب الأيمن والأيسر 
ذلك الإتصال الذي يوجد قبل الميلاد . وبالتالي لايتم اغلاق .القلب في 
الوقت المناسب » ومن ثم يحدث امتزاج بين دم الوريد وبين الدم الذي 
اختلط بالأوكسجين الذي يدفع الي باقي أنسجة الجسم . وهذه الحالة 


۱۹۸ 


تسیب مرضا من امراض القلب في الطفولة إلا أن المرض تادر الحدوث . 
وهناك حالة توجد منذ الولادة أيضا حيث يكون الشريان الذي ينقل الدم 
الي الرئتين أضيق من الطبيعي » ومن ثم OB‏ كمية الدم الذي roe‏ 
علي الأوكسجين في كل مرة تكون أقل من المتاد « ونطلق علي 
الأطفال الذين يعانون من هذه الاضطرابات ( الأطفال الزرق ) oY‏ 
وجوههم تكتسي باللون الأزرق » وهم دائما قصار التفس ويتعيون 
بسهولة » كما أنهم يحتاجون الي عناية واهتمام أكثر من الأطفال 
العاديين » نظرا لتعرضهم لاضطرابات الرئة الي جانب أمراض الطفولة 
العادية » وتلزمهم رعاية خاصة . وهؤلاء الأطفال يعيشون حتي مرحلة 
الشباب » ولكنهم يندر أن يعيشوا حتي يتجاوزوا مرحلة الشباب . وتفيد 
الجراحة في يعض الحالات . 


ومن. الحقائق موه آن وید fame‏ رباع 2 القلب تقع 
يتعرص Sat‏ للااصاية راز الحاد نو صوره 6 aha‏ تتخذ 
آشد الاحتیاطات » فان القلب يتأثر بصفة دائمة . ۱ 


حمي روماتیزم القلب ۱ 

حمي روماتيزم القلب ليست مرضا معديا كالأمراض الأخري » إذ 
لاتنقل من مريض إلى سليم . وعادة حدث هله الحمي عقب التهابات 
المسالك التنفسية BAS‏ والزور واللوز . والجرثومة التي تسيب تقیح 
الحلق أو غيره تصيب غشاء القلب بالقرب من الصمامات ويكون نتيجة 
الضرر الذي يحيق بالصمام أو السمامات حدوث ضيق في امجري مما 
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یستلزم دفع الدم فيه عنوة وفي حالات آحري تتمدد الصمامات فلا تغلق 
بإحكام ثم يتدفق بعض الدم عائدا مع كل نبنضة قلب الي السجویف 
الذي أفرغ منه .» ولامكان دفع الدم في الصمام الضيق أو التصرف فو 
الدم الزائد الذي نتج عن الإنسياب التراجع حدت مضاعقات » أهمه 
تضخم اريف القلب » فتنمددها » ولكن العضلة تكون أقل قوة 
ولاتستطيع أن تعقلص بقوة : وعندئذ تظهر آمراض الإجهاد وتختزن دم 

أكثر في التجاویف . كما یمود الدم من الأذين الأيسر ثانية إلي الرئتین 
- وينتج عن ذلك أعراض إحتقان الرئة . ويعتبر تورم الرجلين الذي يشب 
الاستسقاء تماما التتيجة النهائية لهذا المرض . 

ولهذا المرض أسبايه البيئية 3 أهمها المعيشة في أماكن رطبا 

ومزدحمة مما يساعد علي إنتشار آمراض مركي 
علا ج مرضي القلب : ۱ 


الإساسئ هو الحد من bls‏ المريض لی لقي a i>‏ ی ae‏ 
یغیر أن يصاب بضرر جديد . ویجب أن توضع كل حالة إضطراب قلبي 
حت رعاية الطبيب . فإذا قرر الطبیب وجوب ملازمة المريض للفراش 

مغادرة الفراش » ولهذه القاعدة أهميته الخاصة في حالة الأطفال » الذي 
آصیب قلبهم بالروماتزم ۾ لأن ملازمة الفراش فترة طويلة عند حدوث jf‏ 
نوبة روماتیزم قلبية قد تنقذ الریض من ضرر بالغ الروماتزم الحاد عند 
الأطفال يستدعي بقاء ٣م‏ فى الفراش مدة قد تصل الي ستة آشنهر » اذ 


أريد مجنب حدوث اضطراب قلبي دائم ) . 

ويجب إخحتيار الوظائف التى يقل فيها العمل اليدوي إلي الحد 
الأدني مرضي القلب » bt ay‏ قدر معين من التدرييات مالم يأمر 
الطبيب بالکف عنهاء فالغي السهل أو ASW‏ الي لاتقتضي قدرا كبيرا 
بن cone‏ لاتضير مريض القلب . وعهوما يجب أن يراعي المريض کل 
مايتصل بحالته الصحية بوجه عام. 

ولد أحدث التقدم العلمي الطبي ثورة في تطور المرض » كما 
التي كانت تعتبر فيما مضي علامة سيعة , وذلك بفضل المستحضرات 
الطبية الحديثة . كما أنه فى حالة انسداد أسد صمامات القلب أو 
تضخمه ري أحيانا عملية جراحية حتي يسمح للدم Gath‏ بحرية 
أكثر ۱ 9 ‘ 
مرض القلب في مرحلة البلوغ : 

باستثتاء النتائج الترتية علي الأصابة .بالروماتزم في مرجلة الطفولة أو 
في أوائل مرحلة البلوغ فالإصابة بمرض الزهري» تعتبر من أقوي أسياب 
الضرر بالقلب في أوائل هذه الرحلة . 
مرض القلب فى الشيخوخة : 

وينتج عادة من تصلب الشرايين أو تلف عضلة القلب » وقد 
تجتمع الحالتان معا . ویکون نتيجة ذلك تلف dee‏ القلب » وهكذا 
sls‏ عملية دفع القلب الم . 


الفجل السابع 


+ جه هو 


التربية الصحية وذورها فى تحقيق أهواف. 
الصحجة العامة 


الفصل السابع ٠‏ 
التربية الصمعية ودورها فى تمقيق أهداف الصحة العامة 
متي Ph‏ كه امس OVE 7 SS‏ الصحة العامة الحدیقه- بل 
العامة دون الشا ركة الإيجابية alt ae‏ من عاتب المستميدين oy‏ 
تحلماتها.. ولذلك تعتبر kale‏ الصحية مسشولية آساسية للعاملين i‏ 
مجال العنحة العامة أ اعحقیق أهدافها يفعالية وكفاية . 
ماهي التربية بية الصحية : 

۳ فة ة الصحية مي تلك العمليات ال ي )237 أغراد اجتمع 
بالحلومات والإجاعات والخیرات والمارسات الضححية السویة.. وقد تکون 
عملية تغییر للأفكار والسل وکیات التاصة بالصحة.. وبالعالي عملية cols‏ 
الأغراد حماية أنفسهم من المشاكل الصحية والأمراض . 

وتستعلیع ol‏ تعر Lal Lowel 5 ۳ ut‏ مر العمليات ral‏ بو ۵ 
التي تستهدف by?‏ الحتقائة, والمعلومات العسحية الي أنماط سلوكية 
۳ ¢ بها الأفراد والجماعات والمجتمعات . 
ومن هذا vl‏ يف نستطيع Ol‏ تحدد a‏ التربية الصحية وأمدافها . 
Ne pl‏ میت hes‏ مور coed ee‏ وميل تسم ا مات 
والحقائق الع دة بل متاو al‏ إحداث التخیر الايجايي للسلى 4 المسحي ae‏ 


مه 


( هناك فرق بين EY‏ والسلوك . فعندما نسأل مثلا الطبیب عن أضرار 
التدحين فانه يتحدث باستفاضة ومع ذلك ده يدخن ) وبالتالي 
فالعلومة وحدها لاتکفي لتحقيق الصحة العامة. بل يجب أن تتحول 
المعلومة إلى سلوك . ۱ 

- تتطلب عمليات التربية الصحية LLY‏ من كافة العلوم 
الانسانية لفهم السلوك وأساليب التغير وإستراتيجيات الإقناع أو الضغط 
أحيانا ودوافع السلوك ومعوقات إحداث التغيير ۰ 

- أن عملیات التربية الصحية أصبحت مسؤلية الكثير من الواسئط 
التربوية لكي تصل إلى أكبر عدذ ممكن من آفراد اجتمع وتعميها في 
تيلف الميادين - فوسائل الإعلام من الصحف والاذاعات والتليفزيون 
والاتعرنت ر أساسسة al‏ بية الصحية بالاضافة الي ace‏ 
العامة عن طریق الجهود الذاتية ۳ کر تكون hash‏ وإيجابيا 
اعا ٠‏ 
ومن هنا نستطيع أن تحدد أهدف العربية الصحية: 

fr -١‏ الصحة العامة هدة! عاما لدی العامة اء الناس - حيث 
استخدام الوسائل لتغير المفاهيم والقيم التي تعلق بالصحة والمرض - 
مستعنیین في ذلك يكل الأنظمة الإجتماعية السائدة في اجتمم مثل 

۲- تعزیز صحة الأفراد با مجتمع من خلال تغيير السلوكيات 
والعادت الصحية أو تعدیلها ونخاصة مايتعلق بصحة الأغذية وصحة لام 


fo 
ار‎ 


وتغذیتما pend dees‏ والطفل Bey‏ البيكة وطرق الإسعافات الأولية 
وتغير بعض العادات السيئة ثل التدنحین أو الوجبات السريعة .. الخ 

-٠‏ التوضيح للأهالي بأعمية المشروعات الصحية وأهدافها وأعمية 
تحاونهم cy Lane‏ راجا .. 
تعديل .وتقسين اتتجاهات العاملين في يرادج العسعة العامة نحو 
آهمية ما رکة الأهالي ف البرامج الصسحية ومعروعاتهان, وأهمية کسب 
ثقتهم لتحقيق أهدافهم . 
وتشمل التربية الصحية ميادین ومجالات كثيرة أشمها : 

1- جرانب الصحة الشخصية : من حيث النظافة والتغذية 
والتوم والراحة والرياضة والعناية بكل أجهزة الجسم ولاسيما الاعضاء 
الحساسة مثل القلب والعينين .. الخ . 

؟- الصحة المنزلية : حيث تتتاول : 

= العادات الصحية المنزلية في الأسرة . 

- أسلوب معاملة الأفراد يعضهم ليعض . 

- اتجاهات الأسرة نحو المسحة بصفة عامة والاجراءات العمسية . 

- كيفية تصرف الاسرة في ميزانيتها وتوزيعها علي بتود الحیاة 
اختلفة من ملبس ومأكل ومسکن وعلاج .. الخ 

- صحة البيئة المنزلية من مياء شرب واستعمال وتخلص من 
aes‏ 0 ۱ 


¥.¥V 


- كيفية الحافلة علي ظافة المنزل وآلرتاية من المشرات المتزلية . 

bie Gb -‏ الأطعمة بحیت مفنلها أطول نر مكنة دون تلف 
أو نقدان أعميتها الغذائية . ۱ 

- أهمية اللعب للاطفال ووسائل الترویم بسفة عامة لكل آفراد 
الأسرة ة في حقيق الصحة والاستمتاع Ae‏ من أوتات الفراْ . 

- التعرض للمعتقدات الثقافية والديتية رال ادات addy‏ السائد: 
8 الا ۱ 

eel -‏ النفسية لافراد الأسرة بصفة عامة . 
Zed -۴۳‏ الما 


تشد : 


ول Jet JS‏ التعليم tan yl or‏ وال انه کال = 5 
نهاية التعايم البجامعي .. - 


ج المسحة الشخصية للفرد غي المدرسة أو البتامعة . 
— التربية البدنية والألعاب الرياضية 
- استخدام المرائق الصحية . 


- صبحة البيغة من نظافة وتخلعی من GE‏ وتلوث الصواع 


- التغذية السدية للطالب بالمدرسة أو العامة . 


- الاوك الصحي المدرسين كقدوة لاتلامیذ 


OU Leal -‏ الإجتماعية بين الطلاب زالاساتذة . 
LAS -‏ الاستفاد: من خدمات Eel‏ الارسية والتأمين الصحي. 
-- كيفية الوفاية من -توادث العارق . 
- إعداد Asn‏ ريع خدمة عامة تتناول جوانب صحعية سواء re AS‏ 
شخصية أو بيكية أو مدرسية أو أنرية . 
4 - الصحة macs‏ 2 : 
- توفير الخدمات الصحية لعاءة الشعب . 


تب التأثیر Pf‏ أن السارك الب a‏ العامة ۰ 


is 
بست‎ 


- توفیر رسس التربية الع ية في السانع أو hl‏ 


.£ £ 
- صحة الاغذية في الاسواتی ودارق العرض-. 


ب توفير کرھں اللماء بالفریق المي 31 درد العم م ن خلال 
المنظمات الجتمعية . 


- توفير القرص المسحية بالقوات السلحة . 

- طرق الإحتفالات الذينية و كيغية مراعاة السار السحی 
eee‏ ت ور اش ا 

- صحة المتتزهات HHA,‏ عليها . 

- بارق وأساليب ألوقاي ays‏ من التلاوث البيگي .. 

. المفتوحة والمغلقة‎ ch ll بأماكن‎ Lex - 


Nat 


المواعل التي تساعا. علي نماح التربية الصمحية:: 


من أهم العوامل التي تساعد علي جاح برامج aa‏ بية العسحية 
إستعداد الإنسان للتعلم والإستفادة.. بل إستعدادء لتخيير آفکاره واججاسانه 
وسلوكياته . ۱ 
| - أن يذل الانسان مجب‌ردا شخصیا ني برنامج التربية الصحدية 
كأن يسعئي بنفسه للبحث عن هذا البرنامج .. وقد یستةءلع وتتا من وقته 
اسیق في ذلك .. أو كآن یدفم رسم اشتراك رعزي .. 
- ربط ب امج التربية الصحية بالحاجات الفسيولوجية 
ال رالإجتماعية ؛ مثل الحاجة إلى اللعام الجيد والشراب 
التخليف والهواء التقي أو الساجة إلى الشعور بالامسن والالمانيتة أو 
الحاجة الي الانتماء للمجتمع أو الصو ل علي م رکزا اجتماعيا . 
حيث إن هتاك. علاقة بين دوافع الغرد وحاجاته ورغياته للتعلم والاستفادة 
1 يتعلمه . 
¬ ربط برامج التربية الصحية بواقع الحياة والممارسة الجملية لها أي. 
إنه يمكن أكتساب معلومات صحية جديدة من خلل مارستها العملية 
مثل تعلم الاسعافات الأولية عمليا - فالإنسان ينسي مايسمع ويتذكر ما 
يراه ولكن يعرف ماعمله ومارسه ws‏ . فأساس المعرفة الحقيقية 
المارسة العملية . 
فهناك مثل صيني يقول « إذا سمعت آنسی واذا رأيت أتذكر وإذا 
عما tele‏ 


ely SLi -‏ التربية الصحية مع رغيات OLY‏ الشخصية 
“FA.‏ 


وختیقها لأهدافه . 
طرق العربية الصحية وسائطها : 
و سائل الا عسلام "ane media‏ 


تحتبر | وسائل الاعلام من أهم الوسائط التربوية الصحية في e‏ 
- حيث إنه يمكتها توصیل الکثیر من العلومات والخیرات لعدد کبیر 
الاذاعة والتلیفزیون والصحف واجلات والافلام السينمائية رالکتب 
والدشرات ولللصقات dey‏ الرغم من أهمية هذه الوسيلة وإيجابياتها في 
يشوبها بعض العیوب حيث إنها عملية تسیر في LET‏ واحد .. بمعني إن 
٠‏ الرسالة تصل من الرسل إلي الستقیل فلایمکن الوقوف علي رد الفعل 

نده .. أو تأثيرها عليه أو لایمکن الوقرف علي مدي فهمه للرسالة 
ا علي . 

. لأفراد اجتمع‎ er المستوي‎ a 

- الستوي الاقتصادي لهم ۱ 

- آسلوپ عرض الرسالة الصحية سواء كان في صحيفة أو في 
إذاعة أو تلیفزیون ومدي إستخدام أساليب التشويق . 


- إستعداد المستقبل ga‏ مضصمون الرسالة وعلاقعها 
باهعماماته . ۱ 


+ الستوي الثقافي لأغراد المججمع . 

للتربية الصحية يل لايد من تدعيمها بوسائل أخري . 
؟- المقابلة المباشرة :` 

تحتبر المغايلة عن امم 130 11 ll‏ ب الصحية الع اة eee‏ ازع تسمح 
بالتأثیر الباشر والاجاية عن الاستفسارات والاسئلة وتوضیح الجواتب 
البهمة . والوقوف علي ردود الفعل الباشرة للمتملم . وقد تكون القابلة 
في [حدي السور التالية : 
أ- مقابلة فردية : 

ومي التي تدم بين مصدر الرسالة الصحية والمتلقي لها كأن تکون 
بين التلييب والمريض أو المريض والممرضة أر بين الاخصائي الاجتماعي 
وعميله أو العاون الصحي cpl lls‏ أو اذدرس وتلمیذء . 
ب - مقابلة جماعية : ۱ ۱ 

كأن تكون المقابلة مع جموعة من الأفراد المتجانسين إلى حد ما 
الاعتمامات أو الخصائص مثل لقاء مع الأمهات لتوصيل معلومات 
وتغذيته ai‏ أو الاعتمام بالصحة الشخصية أو صحة البيعة أو الترل .. وقل 
تكون العابلة الجماعية لفصل من فصول المدرسة أو clad‏ جماعي 
بمستشفي مع جماعات المرضي أو الناقهين أو المعرضين للإصابة بالمرض 
وقد تکون. للماملین في مجال التغذية و نجال الدلفولة .. الخ . 


ج - الامجتماعات والندوات واخاضرات والمناظرات والمؤتهرات 

حيث اللماءات الجتمعية الى تستهدف توصيل cal gles‏ «صححية في 
جانب معين سواء كان للمهتمين بالصحة أو العاملين في مجال معين 
أو لقاءات مع عامة المجتمع من خلال المؤسسات المجدمعية . 

وتعتبر المقابلة المباشرة وسيط فعال في التربية الصحية حيث تسمح 
بمرور العلومات بوضوح والشار كة الايجايية من جانب المتلقين_وبالتالي 
تغيير الطريقة أو الاسلوب بما یتفق والانفعالات والظروف - وبالعالي 
تتسم هذه الطرق يالمرونة حتي. يكون هناك يجاوب مع المتلقين واستجابة 
۳- مشروعات تنظیم المع ۰ 

طريقة تنظیم المجتمع هي أحدي طرق الخدمة الاجتماعية 
وتستهدف النهوض باجتمع من جميع جوانب الحياة .. وتنظيم المجتمع 
في التربية الصحية يستهدف الوقوف على حاجات المجتمع الصحية 
ومشكلاته وحشد الامكانيات والوارد لاشباع هذه الحاجات و is‏ 
بالتعاون مع مختلف أجهزة امجتمع الإجتماعية والصحية . وأسلوب طريقة 
تنظيم المجتمع في ذلك : ۱ 

- نقدید الحاجات والشکلات الصحية للمجتمع ۱ 

- تخديد أكثر الحاجات أهمية وفي ضوء سياسة الاولویات . 
-إستشارة الأهالي للمشاركة في مواجهة هذه الشکلات . 
- دید الامكانات الذائية والحكومية والبيعية لواجهة هذه 


YAY 


المشكلات . 

- تكوين الأجهزة الختلفة لتعفيذ 5 ۱ 

- اكتشاف القیادات غير الرسمية والتعاون معها . 

رتمر طريقة تنظيم اجتمع بمجموعة حطرات تبدأ من الدراسة 
والقحص ولاستقصاء لحاجات المجتمع ومشكلاته وامكاناته حتی تصل 
الي الدور الايجابى Lid‏ المشروعات بايجايية WAT‏ . ويقوم الاخصائى 
الا جتماعي بالدور الايجايي في هذا الضمار . ۱ 
التقف الصحي Health Educator‏ : 3 

هو ذلك الشخص المسعول عن عملية التربية الصحية.. وهذء 


العاملين فى الصحة العامة . حيث أن مسئولیات المثقف الصحي تتحدد 


في : 
- مخليل الظروف الاجتماعية والثقافية والنفسية للمجتمع 
- ليل الحاجات الصحية للمجتمع ومشكلاته ِ 5 
- الوقوف علي رغيات التاس الصحية . 
الختلفة . ۱ 
- دید أنضل أماليب التربية الصحية لبرنامج معين . 
- (عداد التدوات والحلقات والمؤتمرات Lally‏ ض في مجالات 


1٤ 


. الصحي‎ Gash 


"- رة لموسات en‏ لي كن ات با 


_ - امداد اجتمع بالمعلومات الت رد بالسحة العامة للفرد 
والجماعة واجتمع . 


ومن هذه السئولیات بصفة عامة مد أن الحقف الصحي قد يكون 
Leb‏ أو معلما أو حصائي إجتماعي أو مرضا أو معاونا ox Lowe‏ 

ويعد للقيام بهذا الدور من خلال الإعداد الطبي والنفسي 
الا حصائی الاجتماعى كمثقف صحيا : 

فالاخحصائی الاجتماعي بصفة خاصة له دورا حیویا في عملیات 
التثقيف الصحي حیث : 

١‏ - دید الحاجات للخدمة الاجتماعية في 7 نامج الصحة 


¥— - توصيل هذه الحاجات للفسغولين عن برامج ج nats)‏ 
الصحي : 

۳- المشاركة في تخطیط برامج التثقیف الصحي فیما يتعلق 
بال‌خدمات الا جتماعية الاساسیة. 

:3 التعاون مع الفريق الصحي ي تشخیص المشكللات الصحية 


۳۹۵ 


والأبعاد الا جتماعية . 

-٠٥‏ وضع برامج التثقيف الصحي التي ترتبط بمشاكل المرضي 
الاجتماعية . 

1- درسة افعال أو احجام الناس عن برامج الرعاية الصحية واقتراح 
الحلول لها . 

۷- الشار aS‏ بطريقة تنظيم المجتمع في برامج التثقيف الصحي من 
خلال تنظیم اللقاءوات'المجتمعية کالندوات واحاضرات والاجتماعات 
وأعضاء اللجان الصحية . 

۸- المشاركة في تدريب العاملین في برامج التوعية والتغقيف 
الصحي وخاصة ما يتعلق بعلاقة الرعاية الصحية بالرعاية الاجتماعية . 

9- استخدام التكنيك الفني لطرق الخدمة الاجتماعية في العمل 
مع الأفراد والجماعات وامجتمعات لتوصيل برامج التربية الصحية . 
السحي حاصلا على بكالوريوس الخدمة الاجتماعية وقد يكون حاصلا 
على درجات أعلي تخصيصه في الجال الطبي أو الصحي مثل الديلوم أو 
المالجستير أو الد کتوراه عادوة علي دراساته الجتخعصصة لا عداد arises‏ 
Lae‏ . ۱ 


أجهزة العربية الصحية ومستوياتها فى مصر : 
جري اعمال ومسفوليات التربية والثقافة الصحية علي ثلاث 
مستویات إدارية شأنها في ذلك شأن برامج وحدمات الصبحة العامة 


۳۱۹ 


الأحري » وهي الستوي المركزي والاقليمي واحلي . 
Yl‏ - المستوى المركزي ( الأعلى -الوزاري ) : 
رعلي هذا الستوی يوجد جهازان أحدهما هو قسم السقافة الصحية 
التایم للادارة العامة للصحة الوقائية بوزارة الصحة والشاني هي اللجنة 
الصحية سواء كانت في وزارة الصحة أو غيرها uo‏ الوزارات والهيئات 
الأخرى .. 
\— قسم الثقافة الصحية فى وزارة الصحة 0 
وقد صدر قرار وزاري في سنة ۱ يحدد اختصاصاته وهي : 
۱- معاونة وحدات الديوان العام بوزارة الصحة في وضع des‏ 
۲- تقديم المشورة الفنية في ميدان الثقافة الصحية للمنظمات 
الحكومية والأهلية المعنية بالتربية الصحية للشعب . 
ro‏ تقديم المشورة الفنية للادارة العامة للتدريب فيما يختص 
العامة من أطباء ومولدات ومساعدات مولدات وفرضات ومساعدات 
مرضات وساعدي مرضین ومعاوني صحة ومساعدي معمل وغیرهم 1 
٤‏ - اختیار وتقدیم الوسائل لتعليمية من نشرات وصور رمزية وأفلام 
)۱ مووي جد ند رموه لحري لشي Fre ey‏ لل كس ف فى Cet‏ 3 


yey 


التربية الصحية للشعب . 
0— التعاون مع إدارة الشقون العامة بوزارة الصحة لحسن الاستقادة 
بالصحف وامجلات والراديو والتليفزيون في التعليم الصحي للشعب وتنويره 
عن البرامج التي تضعها وزارة الصحة وتقوم يتنفيذها . 
1- تقديم المعونة الفنية للمثقفين الصحيين بالمناطق الطبية -- 
والمعونة في رسم الخطة التي تهدف الي إسكتمال المناطق الطبية لحاجتها 
من المختصين في التربية الصحية علي مستوي عال. 
- إعداد الأفلام السيئمائية ووضع الكعيبات والتشرات 
الكقيلة بتوضيح دور الثقافة الصحية في مجال التربية الصحية 
يك - اللجنة الدائمة للنقيف الصحي : 
| وتختص يوضع الخطة الى تتبع في التربية الصحية وتتسیق جهود 
التربية الصحية بين الهيعات الحكومية والأهلية المعنية بالتوجیه الصحي 
للشعب - وتتکون برئاسة وكيل وزآرة الصحة وعضوية مديري عموم 
الإدارة العامة للأمراض المستوطنة والصحة الوقائية والصحة المدرسية 
والصحة القروية والصحة العقلية والنفسية وعميد كلية الشريعة بالجامع 
الأزهر ومدير قسم الادارة والشون العامة بوزارة GEM‏ ومراقب الأركان 
٠‏ بهيعة الإذاعة ومندويون عن المجلس الأعلي ale J‏ الشياب والشعون العامة 
للقوات المسلحة والمعهد العالي للصحة العامة بالاسكتدرية والهیگات 
المائلة» بالاضافة al‏ إدارة الشئون العامة بوزارة الصحة» ويعمل مدير 
۱ قسم الثقافة الصحية بوزارة الصحة مقررا للجنة . 


۳۸ 


ثانيا - المستوى الإقليمى ( المتوسط - احافظة ) : 


الصحي ومکاتب الثقافة الصحية . 
۱- اللجنة الإقليمية للتثقيف الصحي -تختص ly‏ يأتي: 

-١‏ تتفيذ الخطة العامة ae‏ الصحي الي تقوم بوضعها اللجنة 
الدائمة للتغقيف الصحي يرزارة الصحة والاستعانة. في ذلك بالهیعات 
امختلفة بالاقليم . 

؟- تشكيل لجان للتشقیف الصحي بالمراكز والقوي والأقسام 
والشیاحات وتمثل الهیعات العنية بالتثقيف الصحي . 

۳ القیم بحملات دائمة للتثقيف الصحي في جميع القطاعات 
بالمنطقة ورسم الطرق التفيذية لهذه الحمللات . 

-٤‏ تنسيق العمل بين الهیثات العنية بالتثقيف الصحي لتحقية 
رسالة الثقافة الصحية في دائرة عملها . 
وتدعیم آجهزه التشقیف الصحي ورفعها للجنة الدائمة للتئقيف الصحي 
بوزارة الصحة . وتتکون اللجنة الاقليمية برئاسة مدير المنطقة الطيية 
وعضوية مندوبين عن المنطقة التعليمية والشعون البلدية والقروية ومفتش 
الساجد ورئیس مکتب الثقافة الصحية ومتدوب وزارة الشگون الا چتماعية 
ومتدوب الوعظ والارشاد والمجلس الأعلي لرعاية الشباب وأمثالهم من 
المعنين بالثقافة الصحية 8 


۲۳۹ 


: ¢ مكاتب الثقافة الصحية وتختص بما‎ pee 

- الاشراف علي التخقيف الصحي في الوحدات‎ -١ 
امحائظلة وتقديم المشورة الفئية لهذه الوحدات‎ a plo والعلاجية القائمة في‎ 
. لتنظيم برامجها في الثقافة الصحية‎ 

۲- الماونة في تدريب القائمين بالعمل في وحدات المحافظة ' 
في التثقیف الصحي قبل اسناد آعمالهم اليهم وأثناء آدئهم 
للعمل . ۰ 

۳- معاونة الوحدات الحلية باحافظة بمدها: بالوسائل التعليمية في 
الثقيف الصحي . ۱ 

. 4- ربط جهود الثقافة الصحية 52 المنطقة الطبية 
ایغ ال-كرمية Ay‏ للمتية بتوجیه الشمب . 

«ه - معاونة الهيئات الاهلية في تنظیم برامجهاءفي التثشقيف 
الصحي ۱ ۱ 
WU‏ — الستوری احلی : 

امحال : 5 


— 


\— جميع وحتات ومستشفیات وزارة الصحة في احافظات 
وتقوع بأداء واجبها في التربية الصحية للشعب » وهدا لاتها تختص 
بحل المشكلات الصحية احلية وهي شديدة الصلة في تشاطها 
٠‏ ومجهوداتها بالشعب وتعمل علي اشراكه في حل مشکلاته 


tad 
7 # . 


الصحية . 
- اللجان الفرعية للجنة الاقليمية التثقيف الصحى pon‏ 
Bree‏ تا الحكومية الا هلية في الستوي 
a‏ تشارك في بحث الشاکل الصحية احلية والممل علي اشراك . 
a‏ لسار 2 
الشعب إيجابيا في حلها . 


۳۲ 


الفصل الثشامن 
الرعاية الصحية لبعض الفئات الحساسة 


فى مصر 


الفصل الثامن 
الرعاية الصحية لبعض الفئات الحساسة في مصر 
اولا : الرعاية الصحية للأمومة والطفولة :. 


تعتبر يرامج الرعاية الصحية للأمهات والأظفال من أهم البرامج 
التي تقوم بها اججمعات النامية نظرا لأنها من الفعات الحسامة التي As‏ 
بالظروف البيعية احيطة - كما أن الأمهات في مرحلة الحمل والرضاعة 
تمر بمراحل تغيير وظيفية تتطلب الرعاية والعناية Vy‏ حولت إلي ظواهر 
مرضية . كما أن الجنين يحتاج إلي رعاية خاصة قبل أن يصيح طفلا 
حتى لاتتأئر حالته الصحية . الجسمية والعقلية والنفسية والاجتماعية. 
ولهذا تستهدف برامج الرعاية الصحسية للأمومة والطفولة إحتفاظ كل 
أم خافن أو كر عه ضوح isa VEY, elses‏ 
الشاکل وأن يكون الطفل سليما نسبيا وتتغلم كيف تقوم برعايته 
الرعاية اللازمة. كما تستهدف أن يكون الطفل بصحة جيدة 
ويحصل علي الرعاية الغذائية والصحية الكافية. وتتم رعاية الأمومة 
والطفولة من خلال المراكز المتخصصة في ذلك وهذا ما سنتناوله في هذا 
الجزء . ۱ ۱ 
مراكز ule,‏ الأمومة والطفولة 

تهدف رعاية الأمومة والطفولة الي تقليل اعطار الحمل والرضاعة 
الي خفض نسبة وفيات أمراض الطفولة» وايجاد نسل قوي سليم . 

ويخدم المر كز في المتوسط ۵۰ الف من OI‏ ولتحقيق ذلك 
بقوم ار كر بالخدمات الاتية : 

fo | 


ale, - ١‏ الحامل من بدء الحمل الي وقت الولادة. 

۲- علاج الخامل ty‏ الحالات الشديدة الي المستشفيات 
وعلاج الأمراض الورائية أثناء الحمل . 

۳- القيام بتولید الحوامل سواء بالتازل أو بالاقسام الداخلية 
بمراكز رعاية الأمومة والطفولة . 

5 - توليد بعض الحالات العسرة التصوص عليها في قرارات رعاية 
الأمومة والطفولة بالأقسام الداعلية وپاراکز . ۱ 

ه- ویل باقي الحالات العسسرة الي المستشفيات 
العامة . ۰ ۱ 

"- رعاية الوالدات صحيا واجعماعيا أثناء التفاس . 

۷- رعاية وعااج الأطفال من سن الولادة حتي سن 
8- وقاية وعلاج الأطفال والأمهات من الأمراضن الورائية. 

9- رعاية عيون الأطفال وویل المرضي الي مستشفيات 
الرمد . ۱ ۱ 

۰- حقن الأطفال ضد الأمراض الختلفة . 

۱- وقاية وعلاج استان الأمهات والأطفال . 

۲- التوعية الصحية للأمهات الترددات . 

۱ 5 


لها وللطفل . 

۶- القیام بخدمات تنظيم الأسرة بعد أوقات العمل الرسمية 
لأعمال رعاية الأمومة والطفولة . 
التبعية الادارية والفنية لمراكز الأمومة والطفولة : 

تنيع مراكز الأمومة والطفولة القسم الوقائي بمديرية 
الششون الصحية بالمحافقة كما تخضع للاشراف الفني 
لادارة رعاية الأمومة والطفولة بالادارة العامة للصحة 
الوقائية. 

--١‏ الحدمات الخاصة بالحوامل والامهات dey‏ صحة الحامل 
وعلاج ورعاية الاسنان byt,‏ الحالات المرضية ورعاية الوالدات رعاية 
طبية وصحية واجتماعية اثناء الولادة ومدة النفاس لتجتب اخطار الولادة 
ومضاعفاتها .» 

۲- الخدمات الخاصة بالولادة وذلك بتوليد الحوامل المقيدات 
وکل من يستدعي المركز للقيام يعملية الولادة بعض الحالات الطبيعية 
بالقسم الداحلي ممن لاتسمح ظروفهن البيغية لتوليدهن بالنزل أو من 
label.‏ | 

۳- الخدمات الخاصة بالمرور علي الحوامل CUBA‏ عن الحضور 
والمرور علي النفساوات. 


۳۳۷ 


ویقوم المركز بالمرور علي الحوامل المتخلفات من التزدد .على 
الرکز كما يقسوم بالمسرور علي الوالدات في فترة النفاس لرعاية 
امولود والوالدة ولسجنب الاخطار التي تعقب الولادة ويقوم برعاية 
الحامل في pa‏ التاسم للتأكد من مدي صلاحية oss‏ 
للوضع ١‏ ۳ ۰ 
۶- احدمات احاصة بالأطفال : 

أ- رعاية الجتين خلال اشهر الحمل.. ٠‏ 

ب - وقاية وعلاج الاطفال من الأمراض الورائية . 

نی سب رعاية ا مولود صحيا ell‏ الولادة ومدة النفاس لعجب 
مضاعقات الولادةء ٠‏ ۱ 
و رعاية وعلاج الاطفال ف الولادة حتي سن 

ہے — ale,‏ وعلا ج الاطفال المبتثرين أو العوقین ۰ 
و ile,‏ الاطفال اللقطاء والمعزولين عن ذويهم من الولادة حتي 
ز- محصین الأطفالى ضد الأمراض المعدية المختلفة مثل الجدرى 
والدفتريا والدرن وشلل JULY‏ وغيرها . | 

ح- وقاية JULY‏ من مرض لين العظام وعلاجهم . . 


ط - مكافحة وعلاج الاسهال بالطرق الحديثة . 


YA 


ی - رجاية وعلاج الامنان JULW‏ . 
- التثقيف الصحي : 

أ- توعية الأمهات بحالتهن الصحية والقاء الارشادات يوميا بمراكز 
رعاية الأمومة وبالزيارة المنزلية وذلك بمعرفة الاعضاء العاملين من ذوي 
الهن والتخصصات الفتلفة وتوعنة الأسرة يكل ما يهمها من أسباب زيادة 
رفاهيتها صحيا واجتماعیا وفي مجال التنشعة الصحية وال جتماعية 


للأطفال . 
' ب - ونشر الوعي الغذائي السليم بين الأمهات والأسر من خلال 
۰ توضیح : 


۱- طريقة تغذية الطفل البليمة ومواعید الوجبات . 
۲- شرح طرق ضبیر الوجبات الغذائية عملیا في المطابخ 
۰ ۳- صرف المعونات الغذائية والعينية للأمهات والأطفال في 
الحالات التي تاج لذلك بغرض خسین صحة الأمهات والأطفال عن 
طريق التخذية الصحيحة . 
1- ویقوم الرکز بصرف الأدوية والفيتاميتات والألبان الجافة 
للحوامل والأمهات JULY,‏ دون مقایل . 
۷- الاعمال الادارية والكتابية . 
الا حصائیات الخاصة به الشهرية والسنوية . 
۱ ۳۳۹ 


۸- الخدمات الخاصة بتنظيم الأسرة . 
رسالة الحدمة الاجتماعية الطبية 
في قطاع رعاية الأمومة والطفولة 
أولا : الحوامل والأمهات : 
۱- استقّیال الحالات الجذيدة الحولة من طبيب المركز وعمل 


الابحاث الاجتماعية الأولية للكشف عن الحالات التي lH‏ الي رعاية 
- اجتماعية خاصه . 

۲- اجراء الابحاث الاجتماعية الشاملة للحالات التي تاج الي 
رعاية اجتماعية fick‏ للحالات التي تصرف لها مساعدات مالية أو 
عينية من الرکز والاشراف علی‌تسلیمها . 

۳- العمل علي انتظام الترددات علي المركز في الواعید القرر 
واستدعاء حالات الانقطاع أو التخلف . . : 

٤‏ - العمل على استمرار تقدیم الرعاية الاجتماعية اللازمة 
للأمهات والأطفال حتي سن ما قبل الدرسة . ۱ 

0~ العمل علي توجيه الأزواج للكشف الطيي عند Ube Yi‏ ببعض 
الأمراض التناسلية . 

*- توجيه الحالات التي تختاج الي مساعدات مالية أو Jane‏ 
خدمات أخري إلي مؤسسة الرعاية الاجتماعية والاتصال بها لافادة تلك 
الحالات من امکانیاتها td‏ . | 


VV 


gts -۷‏ الاتصال بكافة الهيعات المعنية برعاية الأمومة والطقولة ' 
وتنظیم الأسرة وتزويدها بالمعلومات الكافية عن خدمات المركز وتنسيق 
الخدمات فیما بینها . ١‏ 

۸- التثقیف الصحي علي مستوي الا فراد( أثناء الزیارات التزلية ) 
“ed‏ مستوي الجماعات بالمركز بالقاء محاضرات عن تغذية الطفل 
والطفل وعرض لا بالاشتراك مع مكتب الثقافة الصحية علي أن تكون 
رسالة رعاية الأمومة والطفولة والاهتمام بالشروعات القومية في التوعية 
Lit‏ : للأطفال المعثور عليهم والضالین والمعزولين عن ذويهم ؛ 

۱- العمل علي اثارة الوعي الاجتماعي بين الأمهات الترددات 
علي الم ركز والموجودات في البيئة احيطة به والهيعات الاجتماعية عن 
مشكلات هؤلاء الأطفال وأهمية توفير العدد الكافي من المراضع لهم . 

۲- العمل علي اعداد العدد الكافي من الأمهات الصالحات 
للرضاعة بعد اجراء البحوث الاجتماعية البيئية والفحوص الطبية اللازمة 
واستيفاء كافة الاجراءات UL‏ طبقا للتعليمات مح عمل ملف 
اجدماعي لكل منهن . 

- ۳- العمل علي سرعة ة تسليم الأطفال الي لراضع 8 في 
000 منزلية منتظمه مم تسجيل ذلك بالملفات الخاصة بهم الي us‏ 
بلوغ السن المقررة لتسليمهم الي الفيئات للرعاية الاجتماعية امختلقة . 
۳۳۱ 


الث : oll‏ التینی وثبوت النسب : 

ان المحافظة بسفة خاصة علي سرية البیانات الخاصة بهؤلاء 
الأطفال وعدم السماح بالاطلاع علیها الا للجهات اختصة . 

۲- توجیه أسر التبني الصالحة الي اتخاذ اجراءات ثبوت النسب 
عند المرضعة الصادقة في استمرار كقالة الاطفال وصلاحيتها العامة 
لرعايتهم 

۳- العمل علي ايجاد رأى ple‏ مستنير بين الترددات علي المركز 
رالهيكات الاجتماعية في البيئة لتشجيع الاقبال علي ثبوت نسب JULY‏ 
وايضاح الاجراءات القانونية . 

-٤‏ التأكد من سلامة كافة الاجراءات لثيوت النسب قبل 
تسليم الأطفال والاطلاع علي الاعلام الشرعي وائب‌اته بملفات. 
الأطفال . 
رابعا : رعاية الأطفال في سن الحضانة : 

عن 7 الحضانات کان ذلك عن مدارس ae‏ 
قبل ا اا سة ة أو دار ال الحضانة re‏ الر عاية الطبية بعد 
الالتحاق . ۱ 

ویکون دور الخدمة الا چتماعية دراسة الظروف الا جتماعية الختلفة 
والنفسية والشخصية انحيطة بالطفل والتي تکون عوامل مسيبة أو آثار 
مترتبة عن الاصابة بالمرض. أما بالنسبة للاضطرایات النفسية والعقلية فقد 


۳۳ 


صدر العانون رگم ۸ J‏ ۱۹۵ امدذلع تة العلا ج النفسي في 
جمهورية مصر العربية . 


ثانا : ال عاية الصحية لتلاميذ الدارس : 


0 تشکل برامج الصحة الدرسية أعمية خادبة لتلامیذ الدارس حيث 
يشكل التلامیذ قطاعا کبیرا من القطاعات "سكانية علاوة على ما يتميز 
به مرحلة السن الدرسي من تطورات سريعة سواء من التاحية الجسمية أو 
اللفسية أو الاجتماعية كما ترتبط هذه الرحلة العمرية بمرحلة المراهقة ٠‏ 
سواء كانت المراهقة المبكرة أو المتأخرة وارتياطها بالكثير من المشكل: 
والضغوط الاجتماعية . كما أن للجو المدرسي أهمية خاصة سواء من 
الناحية البيكية أو من الناحية الاجتماعية فالتجمعات المدرسية قد تكون 
عاملا مساعدا علي انتقال العدوي وتعرض التلآميذ مخاطر الأمراض 
العدية . وبالتالی نقلها cH‏ الا سر ولذلك تعتبر المدرسة مصدرا لكافحة 
الأمراض المعدية في اجتمع بطريقة مباشرة وغیر مباشرة. ومما لاشك فيه 
إن الصحة الجيدة للتلميذ لها مردود إيجابي علي الناحية التعليمية 
والتكيف المدرسي السليم. واي ضا أعمية الرعاية الصحية في 
اكساب التلاميذ السلوك الصحي السليم سواء كانت في الحاضر أو 
المستقبل . 
وتهتم برامج الصحة الدرسية بأبعاد ثلاثة . 
۱ ۱- الیعد الخاص پالصحة الباشرة للتلامیذ» 
۲- البعد الخاص بالبيئة الدرسية الصحة . 


۳- البعد الخاص بالتربية الصحية "لذرسية . 


YY 


۱- الصحة المدرسية لتلاميذ المدارس : 

ويقصد بها تقويم مستوي صحة التلاميذ ومتابعة حالتهم الصحية 
روقايتهم من الأمراض المعدية والرعاية الصحية والتأهيلية للمعوقين منهم 
بالمدرسة اكبتشاف الحالات المرضية من حلال ملاحظة التغيرات التي 
تطرأ Je‏ التلامیذ . 
وتعمل الصحة المدرسية علي تحقيق أهدافها الصحية من خلال : 

١‏ - إجراء الفحوص الدورية لتلاميذ المدارس لا کتشاف الطفيليات 
أو حالات الإصابة بالأمراض أو الوقوف. علي مناطق الضعف . 

¥~ ۳ نع للعلاميدئ peers‏ الأمراض 
افيد 3 E‏ افق 
۱ ۳- الفحص الشامل لصحة أستان التلاميذ والتعر ف علي أسباب ' ' 
الاصابة بالأمراض وكيفية الوقاية من آمراض FOLLY‏ احافظطة علیها . 
hay‏ لها علاقة السالة المرضية أو WY‏ الأجدماعية المترتية 

1- علاج الحالات المرضية من التلاميذ من خلال المؤسسات 


۳۲ 


المتخصصة سواء من حلال العيادات'الخارجية أو المنتشفيات سوام التايعة 
مستشفيات الطلبة أو عيادات ومستشفيات التأمين الصحي . 
۷- الرعاية النقسية لتلاميذ من خلال العيادات النفسية 
—A‏ م اعدۃ العلامید من دوي الحاحات الخاصة مثل ضعاف 
البصر أو السمع أو ضعاف العقول من خلال التجهيزات المدرسية الطبية 
- وفایه التلامیذ من الأمراض المعدية ومكافحتها من خلال تهيكة 
البيكة الصحية من تهوية 4 وإضاءة والمرائق اليف المدرسية والتتحصمنخ de‏ 
4 الأمراض المعدية وعزل ا مرضي منهم 8 

۰- الرعاية الصحية والاسعافات الأولية غي حالات الطواريء ۰ 
وحدوث الاصابات والحوادث واعداد غرفة Lele‏ بالاسعافات الأولية 
مجهزة بالادوات والعدات اللازمة وبعض أدوية الاسمافات الاولية . 

البيعة الصحة بالدرسة من pal‏ عوامل الصحة والرض- فالبيعة غير 
الصحية قد تؤدي الي انتشار الکثیر من الامراض - بل إن البيغة الصحية 
ی و تا کی الجر ان ای 
والاجتماعي السلیم . 

فاليني الدرسي لابد أن تتوافر فيه شروط صحية تتمشي مع 


۳۳۵ 


اع میم بل بحد من ار رش بصفة عامة 
والعدية بصفة خاصة . 

. فيجب أن يكون المبني بعيدا عن الضوضاء وأماكن التلوث 
الكيميائي أو الضوضائي وفي منطقة تسمح بالتهوية الجيدة والبعيدة عن 
الأتربة وتجمعات القمامة. كما يجب أن تتسع الساحة لإقامة اللاعب 
والحدائق اللازمة للترفیه .. 

00 كما يجب أن تتوافر بحجرات الدراسة الشروط الصحية من حيث 
المساحة والتهوية والاضاءة.. كما يجب أن يكون الأثاث المدرسي متاسبا 
من حيث السيورات والمقاعد . فالسبورة لابد أن تكوث من اللون الأسود 
الداكن وتستخدم الطباشیر من النوع الجيد غير الضار بصحة التلامیذ .. 
كما يجب أن تكون المقاعد مناسبة للتكوين البدني للتلاميد ويكون 
مريحا لايسمح بتقوس الظهر - أي OS‏ مناسبا في إرتفاعه:. كما يجب 
أن يكون Pind can‏ العلاميذ - كما Ae‏ د 
المياه م النظيفة - كبما يجب أن تكون المراحيض موصلة 
باجاري العموضية وتكون موزعة علي مجموعات متفرقة ويراعي فيها 
الشروط لصحية من حيث الاضاءة والتهوية والنظافة التامة - ویفضل أن 
تكوت المراحيض من النوع الأرضي الذي لايسمح بالملامسة المباشرة أو 


wu, 


الجلوس LS : pou‏ يجب تخصيص مراحيض wi‏ وأخمري eo‏ 
فى المدارس الشتر AS‏ 

كما يجب الاهتمام بجمم القمامة بأساليب صحية وتوثیر السلال 
الخاصة بها في کل فصل ws‏ المرات وی الائنية رجمم Li,‏ 
بالقالب الخاصة البعيدة عن المدارس أو الساکن . 
مثل المياة النفية والتهوية الكافية والإضاءة وتصريف فضلات الغذاء بطرق 


: ia ASI تغدية‎ 


التغذية الصحيحة للعلاميذ أمر هام يساعد علي النمو السليم 
للتلميذ بما يتمشي مع المعدلات الطبيعية - حيث يساعد علي زيادة 
سحيوية التلميذ وانشطته يصفة عامة وقدرته علي التعلم بصقة شخاصة 
حيث القدرة علي التركيز والانتباه ويالتالي الاستغادة من العملية 
التعليمية بالارسة .. ولذلك يجب الاهتمام الشديد يغذاء التلاميذ 
المراهقة أو الشيات: .. ويتفق وحاجاته لبذل الطاقة ومقاومة الامراض بصفة 
عامة والمعدية يصقة Awol‏ وال قاية من آمراض سوع التغذية. ححيتٌ العلاقة 
بين التغذية. الصحة ورفم مستوی LES‏ العقلية للتلاميذ . 

ومما سبق يتضح لنا أهمية برامج الضحة المدرسية غي توفير 
الرعاية والكفاية الجسمية والنفسية والإجتماعية والعقلية لتلاميذ المدرس . 
ولهذا أنشأت بعض إدارات صحية متخصصة للصحة المدرسية تختص , 


5 


بما يلي : 
- وضع السياسة الصحية العامة لتلاميذ لمدارس للوقاية والعلاج 
- تنظيم الخدمات الصحية بالمدارس . 
- الاشراف علي صحة البيئة المدرسية ومرافقها . 
المعدية وبالتالي إعداد التقارير الدورية عن سير العمل بالوحدات والمناطق 
والبرامج والخدمات لواجهة الإحتياجات والتغلب علي الصعوبات وتكون 
الادارة العامة للصخة المدرسية إدارتين معخصصين أحدهما تختص 
بالإشزاف والتوجيه للنواحي العلاجية وهي الإدارة العلاجية. الأخري 
تختص بالوقاية من الأمراض أو المشكلات الصحية والاجتبماعية وهي 
الادارة الوقائية . 
ولتنفيذ سياسة الرعاية الصحية لتلاميذ المدارس تكون من خلال : 
Ubi] -١‏ إحصائية أو إخصائي صحي بالمدارس للقيام بالاسعافات 
الأولية والتحويل للمؤسسات الصحية . 
۳- تعميم الوحدات الصحية المدرسية سواء بالقري أو المدن . 
2-5 مستشهقیات الطلبة والتي تختص باجراء الفحوصات التخصصة 
والجراحات ۱ 
۳۳۸ 


٥‏ - العيادات النفسية الممخصصة لعلاج مشاكل التلامید النفسية 
والعقلية . | ۱ 
aks Let —‏ ی نا التأمين ag‏ وتلعميمة علي عم تلامیل 


والدقيعة 
WE‏ : الرعاية الصحية العمالية : 
تستهدف برام الصععة کک ميق السلامة والكنماية اليدئية 
والاجتماعية والنفسية للعاملیر ن ي ol‏ ع انختلفة وذلك من Je‏ : 
- اكتشاف الحالات المرضية مبکرا وعلاجها ولاسيما الأمراض 
لعي لها علاقة بط ae‏ | مل أو are‏ 1 ۱ 
- وقاية العمال e‏ التلبيعية أو البيرلوجية أر الكيميائية الي 
تنتج في بيكة العمل . 
جس ۱ لوقاية من اصابات العمل وت و = فير A}‏ عات الا من 
الصتاعي 
- دراسة العوامل الصناعية أو المهنية المؤثرة علي الصحة البدنية أو 
النئفسية أو الا جماعية للعمال . 
سما لاشك فيه إن الاهتمام ببرامج الصحة المهنية والعمالية غي 


مصر أهمية كبيرة حيث أن الصحة هي أهم دعائم إنتاجية العامل.. 
فالتدمية الاجتماعية 0 قوامها il‏ ای یف والتدمية ال 5 uw AA a‏ 
النهضة الصناعية وبالتالي ob‏ الا« clash‏ پالحة العمالية أ اساس ete‏ 


A 


التنمية الجتمعية . وبالتالي لايد من الاهتام بالتخطيط الصخي للمصانع 
ووقاية العمل من فرص التعرض للأمراض والاصابات المهنية.. بالاضافة 
J‏ تهيعة Ws, bl‏ جتماعية والاقتصادية والسكنية والغذائية والصحية 
للعمال والتئ تقلل من LLG‏ إضابة البمال للأمراض المهنية أو 
المشكلات الصحية العمالية . 


- هتاك الکثیر من الموامل ۳ تعأثر بها بيعة: ‘seis a‏ 
الحالة الصحية للعمال سواء كانت في صورة حرارة ورطوبة وضوضاء 
واشعاعات وغيرها آوفي صورة أتربة مثل السكر والدقيق والخشب 
والقطن والكتان والصوف .. أو صخور ورمال . أو أبخرة وغازات سامة .. 
وقد تکرن في صورة عوامل أجشماعية وتشيخضية وتفسية وأسرية . سواء 
كانت تتعلق ببيئة العمل والعلاقات الاجعماعية بالرؤساء والمرؤسين 
والزملاء أو hiss‏ "بغلاقة العامل بأسنرته وتكيفه: الاجتماعي بها 2 


ae‏ بأجهزة والات. .وأدوات العمل . و 
ولهذا تكتسب برامج الصحة المهنية أهمية خاضة في امین 
وتشمل 


. حدمات صحة للعاملين‎ - ١ 
. ]حت خدمات صحية لبيئة العمل‎ 
إجراء الكشف الطبي الشامل قبل الالتحاق بالعمل للوقوف‎ - 
علي تقاط الضعف الصحية للعمال وبالتالي محاولة علاجها ووضع‎ 
. العامل فى المكان المناسب لقدراته الجسمية والنفسية والعقلية‎ 
۳۶۰ 


مهنية تؤثر علي الحالة الصحية لهم. وبالتالي الاكتشاف المبكر والعلاج 
et‏ ۱ 

- خدمات الاسعافات الأولية في حالات الاصابات المفاجئة سواء 
مرضية أو إصابة عمل . 

- التحصين الدئم للعمال ضد الأمراض الوبائية والمعدية . 
مهتية أو ورائية .. الخ . 

- توفير التغذية السحية للعمال يما يتناسب وطبيعة المهنة أو 
العمل 5 5 5 5 

- توفیر المساكن الصحية للعمال التابعة SY‏ سمل وبراعي 
قربها وتوافر الشروط الصحية بها . 

- التأهيل الطبي والتفسي pest‏ والهني اللعمال 

- إعداد برامج ع ae a tal‏ د لحماية زوقاية 
الامراض ولاج لذ الفوري . 
۲- خدمات صحية لبيئة العمل 

= الإهتمام بالموقم وصرورة بعده عن المناطق السكنية : 

- تصميم اليئاء والالات بصورة تقلل من أضرار الصناعة 

YEN 


۱ ها‎ lest, 


- العناية الفائقة بالنظافة والخلص من فضلات الصناعة بطرق 


صرح ه ۰ 


- مراعاة الهوية والإضاءة ودرجات الحرارة والرطوية الناسية والي 
تقلل أو مد من المشكلات الصحية للعمال. 

- الحد من مخلفات الصتاعة من أتربة وأيخره وغازات واشعاعات 
ضارة . بالاضانة إلى الرقاية الأمنية الدائمة للوقوف عي أى مصادر للقلق 
الصحی . ' 

ومن أجل وضع برامج للصحة المهتية يجب القيام بالدراسنات 
والبحوث العلمية للوقوف علي المؤثرات المهنية والعمالية على ضحة 
العمال. والاهتمام بالبرامج الوقائية والعلاجية الشاملة سواء التي تشمل 
العمال ببيعة العمل أو آسرهم.. ویبجسب أن تتسم غذء البرامج 
بالشمولية والعمومية لجميع العاملين . وضرورة توفير المتخصصين 
في الصحة المهنية وتوفیر الوحدات المناسبة للرعاية الصحية الشاملة سواء 
داخعل وحدات العمل أو بالمؤسسات والعيادات والمسعشفيات 
المتخصصة . . 


واصدار التشريعات اللازمة بالاجراءات الوقائية والعلاجية وتوفير 


جه از رقابي واشرافي علي تنفيذ هذه التشريعات بكل جدية 


ریقوم بالاشراف علي الصحة الهنية في مصر عدة أجهزة 
مها or‏ ۱ 
= مكاتب etal‏ الاقليمية . 


VET 


- أطباء وزارة العمل . 
- التأميتات الإجتماعية وفروعها . 
= التأمين الصحي وفروعه : 
- إدرة التفتيش علي الالات . 
=F‏ الأمن الصناعي ‘ 
- قسم الصحة الصناعية بوزارة الصحة . 
' رابعا : الصحة الريفية : 

تعتبر الصحة الريفية من البرامج الصحية الهامة في pach‏ نظرا 
للظروف الإقتصادية والإجتماعية والثقافية التى تحصف بها المجتمعات 
الريفية .15 أ اج 

حيث انخفاض الستژي الثمافي .. وا مستوي التعليمي والمستوي 
الاقتصادي .. فلازال اجتمم الريفي متمسك بالعتقدات والقيم الثقافية 
القديمة والاعتقاد الزائد في القضاء رالقدر مما يدفعهم إلى المبالغة في 
التواكل وليس التوكل وبالالي عدم القيام بدور ايجابي في الوقاية 
والعلاج . بالاضافة J‏ القصور في إدراكهم للمشاكل الصحية وأيعادها 
. بالاضافة إلي الا کتفاء الذاتي الذي تتمتع به بعض القري في إشباع 
الاحتياجات الصحية . نظرا لصعوبة المواصلات وبعد القرئ عن المدن . 
ونتيجة لهذه العوامل جد أن هناك الكثير من المشاكل الصحية التي تواجه 
امجتمع الريفي أهمها : 

vey 


- الشاکل الى ترتبعط بصحة البيئة الريفية : 


- حيث المساكن الضيقة وغير الصحية من ناحية التهوية والإضاء 


a 


وعدم تواغر د رات الميآه الصحية والراحیض وعدم توافر المياء الصالحة 
os‏ أو الاستخدام الادمي فيلجموك الي التر ع . علاوة عمي وجود 
الزرائب داخل المساكن .. كل هذا جعل من المساكن مصدر ! لانتشار 
پساعد علي انتشار الحشرات والحیواتات الضارة . 

- عدم الركاية الجيدة علي en‏ الراشي وبالتالي عدم الحأكد من 
مراعاءٌ الشروط الصحية ي اللحوم التي يتغذي عليها أ یفیین 5 

- عدم توافر الکهرباء في بعض القري مما يترتب عليه سوء 
الاضاءة be‏ 

- انتشار الكثير من الأمراض التوطنة من بلهارسيا وادکلستوما 
واسکارس علاوة علي أمراض العيون . بالاضافة إلي انتشار أمراض سوء 
التغذية وارتفا ع معدلات المواليد والوئيات . 
وتشمل براهج الصحة الريفية الخدمات الاتية : 
| کت عدعات dle,‏ الامودة والطفولة : 

ale, thn‏ الام Pata!‏ الحمل أو ي عمليات الولادة أو بعك الولادة 


ee لي ۳ مليات‎ iL YL الطفل الرضيع ومتایعته‎ ale, نم‎ pare 


VE 


والتوعية الصحية للام يكيفية رعاية أطفالها سواء بالتغذية أو النظافة أو 
التحصینات والوقاية من الأمراض وعلاجها . ورعاية JULY‏ في مرحلة 
الطفولة المبكرة soll,‏ سواء عن طریق المؤسسات الطبية 1 الوحدات 
الصحية الريفية » بصورة مباشرة أو من خلال الرعاية الصحية المدرسية . 
۲- المساهمة في الوقاية والمكافحة للأمراض المعدية : 
حيث الوقاية النوعية المتخصصة بالتحصینات الختلفة وتوفير التوعية 
الصحية الغذائية واساليب تقل العدوي والتخلض من الفضلات الأدمية 
والحيوانية . 
- الاهتمام بالصحة البيكية يصفة عامة من مياه وتغذية ومكافحة 
الحشرات و ار والشوارع . 
- الحقيف الصحي للأمالي بصفة عامة والأمهات بصفة خاصة 
سواء كان .ذلك عن مكاتب الصحة الريفية أو الزيارة المنزلية ومن خلال 
جمعيات تنمية المجتمع واللجان المتخصصة . 
-٥‏ الرعاية الصحية الخاصة بالعلاج الشامل والاسعافات الأولية 
والطواریء وعلاج الأمراض المزمئة والمتوطنة والعدية والحادة . 
وتتم خدمات المبحة الريفية من خلال الوحدات المجمعة نظرا 
لإرتباطها بالشکلات الصحية بالتلروف الاجتماعیة- أو عن طریق الراکز 
الاجتماعية التي تهعم بالجوانب الاجتماعية والصحية. . والوحدات 
الصحية الريفية -. وشي المسكولة عن توفير كافة الخدمات الصحية بالقرية 
من رعاية في العيادات الخارنجية ومكافحة الأمراض المعدية وخدمات رعاية : 
۳:۵ 


الأمومة والطفولة وصحة البيئة والتثقیف الصحي والقيام بالاحصاءات 
الحيوية والصبحية الخاصة بالمواليد والوفيات والأمراض المتوطنة والمعدية 
وانتشار الأوبئة .. وتوفير الأدؤية اللازمة للمواطنين .. والاتصال يالمواطتين 
في أماكن إقامتهم وعملهم ۱ 

وقد دعمت الوحدات الصحية بالمتخصصين من أطياء وهيكة 
تمريض وإخصائيين اجتماعيين ونفسیین بالاضافة .الي الأطباء البيطرين 
- واحصائی الصحة العامة - وترفر لهم آماکن الإقامة بنفس المنطقة 
حتي تمتد خدمات الوحدات ليلا ونهارا . 
خامسا : خدمات الرعاية الصحية للمستین *  ...‏ . . 

۱ إستطاعت نظم الرعاية الصحية الحذيئة 'إطالة عم ال فراد منها زاد 

من قضية السنین فني الدول المتقذمة بصفة خخاصة ولاسیما البلدان التي 
زادت بها نظم الرعاية الصحية الوقائية والعلاجية والتأهيلية مما خفض . 
من نسبة الأمراض السببة للوفاة كما أن لستین یمیلون إلي قضاء 
| سنوات عمرهم في الکبر في بلدانهم.وبين ذويهم مما زاد من ارتفاع 
۱ تسبتهم نسبيا في التركيبة السكانية عما قبل . وممما لاشك فيه إن 
لارتفا ع نسبة السنین آثار علي امجتمع منها : 

اعتبار السنین عبئما إقتصاديا علي الدولة وان كان هذا العبء قد ' 
انخفض بعد النظم التأمينية الحديثة . 

- بلاضافة الي أن زيادة نسية الستین تتطلب زيادة في كم 
وكيف الخدمات الصتية المقدمة لهم وقد تزداد مشاكل المسنين تعقيد 


NEN 


في حالة عدم وجود من يرعاهم الرعاية الأسرية اللازمة .. وبالتالي فالأمر 
يتطلب زيادة عدد المؤسسات الاجتماعية الي تعولي رعايتهم سواء الرعاية 
ومن أهم المشكلات التى تواجه المسنين : 
0- مشکلات صضصحية : 

هناك الأمراض التی یطلق علیها أمراض الشيخوخة منها : 

ees‏ ۱ العام وعدم القدرة علي أداء الا دواز العادية والتي 
تتطليها خدمة آنفسهم 

- ضعف في قوة الابسار أو السمع وضعف الذاكرة وقد تكون 
. في جانب من الجوانب أو تجمع أكثر من جانب... وما يتبع ذلك من 
شعور بالقلق والضیق للمسن نقسه وتألم أنحيطين به . 

- فقد الاسنان وما يتبعه من عدم القدرة علي تناول الغذاء المادي 
أو الاعتماد علي الترکیبات الصناعية والتي قد لایستطیم الفرد التکیف 

- ظهنور بعض الأعراض الرضية الرتبطة بالشيخوخة مثل 
مرض السکر ومضاعفانه أو ارتفاع.أو إنخفاض ضفط الام - ٠‏ 
وأمراض القلب بأنواعها » والازمات الشعبية الزمنة وأمراض الجهاز 
الحركي . 

- وقد يصاب السن بأمراض الجهاز الحركي نتيجة نقص الحركة ٠‏ 


Viv 


أو اصابة بالشلل نتيجة ضعف الدورة الدموية بالجسم . 
- زيادة الوزن يسبب عدم الحركة أو نقص الوزن نتيجة فقد 
الشهية لأسباب صحية أو نفسية أو إجتماعية . 
۲- مشكلات نفسية : 
تنتاب المسن الكثير من المشاعر النفسية السالبة نتيجة: 
. - الشعور بالوحدة ويعد الابناء عنهم ووفاة رفيق الحياة. 
- الشمور ESV‏ والخوف من المستقيل عامة والموت حاضة . 
- شعورهم أنهم غير مرغوب فيهم لأنتهاء أدوارهم في الحياة . 
- الحساسية الشديدة لإنشغال الابنء عنهم أو عدم الاهتمام لهم 
أو الاهتمام بمشورتهم والاصفاء لهم . ۱ 
- مشكلات نفسية بسبب أوقات الفراغ والشعور بالملل . 
- شعور المسن إنه ينتظر الموت وليس له وظيفة في الحياة . 
۳- المشكلات الاجتماعية والاقتصادية : 
- قد يعاني المسن من ٠‏ شكلات الفقر نتيجة عدم قدرته علي 
العمل أو الکسب أر نتيجة عدم وجود معاش تأميني يعتمد عليه في 
- فد الکثیر من العلاقات الاجتماعية سواء كانت يسبب فقد 


. الرفيق أو الاصدقاء وانشتال الابناء . 


۲ ۶ 


- قد يعاني مشكلات اشباع حاجاته إلي الغذاء والنظافة الشخصية 
والتظافة الترلية حيث عدم قدرته علي إشياع هده الحاحات بمفرده وعدم 
وجود من يعاونه في ذلك . 

كل هذه المشكللات بجعل من مسكولية الدولة أهمية es‏ يجام 
خاصة لهم لرعايتهم أو رعايتهم Jel‏ منازلهم ۱ 
وتشمل هذه الخدمات : 1 

- من حلال التواه‌ي الاجتماعية بصفة عامة وتوادی السنین 

- توفیر الخدمات الغذائية الجاهزة . 
الجوانب سواء عن طريق'الإقامة الكاملة وتوفير الرعاية الغذائية والصسحية 
أنشطة رياضية وثقافية واجتماعية . 
۲ - خدمات صحية : . 

- الخدمات الوقائية عن طريق زيادة المعلومات الصحية لديهم . 

— توفیر المئؤسسات الصحية als‏ سواء کات العامة أو التابعة 


۳:۹ 


لهيئة التأمين الصحي حيث تقدم لهم الخدمات الصحية الكاملة دون 
عرائق أو إهاتات . 
- الكشف الدوري على المسنين من خلال المؤسسات الصحية . 
~ خحدمات الإقامة بالمؤسسات الصحية في حالة الإصابة بالأمراض 
التي تتطلب رعاية طبية وصحية داتحلية أو إجراء حراجات خاصة . 
بالإضافة إلي ذلك مد أن هناك خدمات مالية سواء كانت في 
صورة معاشات شهرية أو مساعدات وذلك للمستين الذين ليس لديهم 
دخول يعتمدون عليها في معيشتهم أو إنخفاض دخولهم .. أو في 
حالات الطواريء والظروف الخاصة مثل الكوارث والنكبات . وتلك التي 
تقيدم من خلال مؤسسات الضمان الإجتماعي أو جمعيات تنمية 


اجتمم . 


الفصل a—ailill‏ 
كلو aig‏ السحية فو فور 


الفصل التاسع 
نظم اخدمة الصحية في مصر 
۱ تقوم السياسة الصحية في مصر علي أساس أن الرعاية الصحية حق 
أساسي لكل مواطن وواجب علي الدولة توفیرها للجمیم .. 
فالدولة مسعولة مسعولية دستورية عن توفیر الصحة العامة لكافة 
المواطنين ولكي تکون الخدمات الصحية في متناول الجميع فان الدولة 
" تقوم بتمديم انظمة مختلفة تصلح لجميع الواطنین القادرین وغیر 


القادرین . 
وتتمثل الأنظمة الصحية في مصر : 


4 - احدمات الصحية اجانية : 


الرعاية الصحية انمجانية من eal‏ نظم الرعاية الصحية التي توفرها 
الدولة فن مختلف الميادين ومجالات الحياة الاجتماعية .. وذلك من 
خلال الرحدات الصحية التابعة لوزارة الصحة والوحدات التي تنيع 
الوزارات الأخري مثل وزارة التعليم العالي والمستشفيات الجامعية » 
والخدمات الصحية التابعة للقوات المسلحة مثل المستشفيات العسكرية 
والمؤسسات الصحية التابعة لوزارة التربية والتعليم مثل مستشفيات الطلبة 
وهكذا .. المؤسسات الصحية التي تقلا خدمانها للعاملين في الدولة 
سواء القطاع العام أو الخاص .. الخ من مجالات وميادين الحياة التي 
تحولي الدولة توفير تخدماتها الصحية من خلالها سواء بامجانية التامة أو 
بالا جور الرمزية . 


۳0 


وتمتاز حدمات وزارة الصحة بمايلى : 
والانتشار بمعني [نها عامة لجمیم أفراد الشعب وغير قاصرة علي فة دون 
أخري . ۱ 
رمزية حیث إتها حدمات متطورة وشاملة إلي حد كبير لكل الوان الرعاية 
۳- أن الخدمات الوقائية خدمات مجانية بحتة وتعطي بالکامل 
4- تشمل کل الوان الرعاية الأساسية والشتخصنصية والوقائية 
وهذه الخضدمات نوع من التنظمات الطبية الغرض منها رفم 
العبء المادي عن كاهل أى فرد في حاجة إلي الخدمات 
الدلبية . 
ومن أمثلة المؤسسات الصحية اغغانية التابعة لوزارة الصحة : 
وهي المؤسسات التي تقدم كافة الخدمات العلاجية والإسعافية 
والولادة «العيسون والجهاز التنفسي والأمراض الجلدية . وبها أيضا 


۲۵ 


مراكز لاستقبال الحالات الطارئة والإسعافات الأولية والمتقدمة 
للمواطنین . 
- الستشفیات النوعية : 

وغي الستشفیات التخصصة في نوعيات محددة من الأمراض مثل 
مستشفي الحميات والأمراض الصدرية والصحة التفسية والصححة المهنية 
. - مراکز رعاية الأمومة والطفولة : 

وتشمل مستشفيات الطلبة وعیاداتها ومستشفیات التأمین السحي 
التي تتولي Le,‏ التلامیذ . 

- مکاتب الصحة بالناطق والأحياء : 

وهي التي تقدم خدمات مکافحة الأمراض العدية وصحة البيكة 
ومراقبة الأغذية . 
- الراکز الصحية بالدن : 

وهي التي توفر الخدمات الصحية الاساسية لجمیع الواطنین الذين 
- المؤسسات العلاجية : 

ويو جد في مصر مؤسستیر أحدهم بالقاهرة والأخري بالاسكتدرية 
> ست ان هذه المؤسسات مسكولة عن إدارة مجموعة من 


Yoo 


الستشفیات الكبسري - وتققدم هذه المستشفيات خدمات علاجية 
علي مستوي Je‏ ولکن باجر محدود . مثل مستشفي العجوزةو دار الشفاء 


يالقاهرة .. ومستشفی القبطى والمواساة والميره بالاسکندرية .. رهي 
مستشفيات تقدم كل ألوان الرعاية الصحية والطبية والتأهيلية . 


e ۳‏ احاص ۳ ۱ 
الخاص في : 
- الرعاية الطبية في عیادات الأطباء التخصصية . 
- الرعاية الطبية والصحية غي eA‏ فسات الاستشمارية 
الخاصة . 
- الرعاية الطبية في المستشفيات التايعة للجمعيات الأهلية 
الاجتماعية والدينية . 
وتخضم نظم العلاج الخاص لرقابة الدولة والاشراف JU‏ وذلك 
من خحلال وزارة الصحة ونقاية الأطباء . 
٤‏ - نظام التأمين الصحی - فلفته وأهدافه : 
مع تقدم الزمن وتطور الحياة ¢ وانتشار الصتاعة ظهرت الیحاجة 
الملحة للعلاج حفاظا 1 Mine‏ تن في وود ولا همية 
۳ ۱ 


Yo 


لدین اهتمت التظمات العمالية بتوفير فير الرعاية الطبية: للعاملين 
بشتي الوسائا ل ونظرا لخلاء تكلفة العلا ج Ley‏ لا بت‌حمله الفرد كات AY‏ 


من أيجاد res!‏ لضمان توغير غير الرعاية الصحية ‘ 


وبما أن توفیر الرعاية الصحية للمواطنین یعتبر من واجبات الدولة . 
ANG,‏ ترهق ميزاتيتها في 257 الدول » لذلك كات لايد من وجود 
وسائل معاونة اس هذه الخدمة » وكات لايد من اشتراك الفرد في و 
تكلفة هذه Pas‏ فكانت الانظمه التأمينية رالتي بدأت من إكثر من 
مائتي عام بين النظمات العمالية في الدول الضناعية» وظهر التأمين 
عليه الحکومات» والانظمة التعاونية التي تشرف علیها التقابات 
والجماعات . ۱ 

ار فان Soleil‏ الصحي في سنة VANE‏ وکان 
قانون ۳ i‏ 1۹14 وکان صدیر هذا المانون بمثابة هدية یقدمها 
ea‏ للعاملين به وذلك th‏ پرعي صحتهم من حطر الرض رعلية جادة 

. ميق تكافؤٌ الفرص بين المواطتين‎ -١ 

23 تقديم الر عاية الصحية غير مشروطة يشمن عادي 
الصحية امتیازا للقادرين على تحمل اعبائها فقط وأنها حق 


` oV 


ومعناه | أن سهولة الحصول علي الرعاية الصحية 
by‏ لایتفصل عن ارتفاع مستوي الخدمة الطبية التي 
تؤدي . 
العوامل التي أدت إلي توفير الرعاية الصحية للمواطنين من خلال هذا 
. النظام : 

مرت عهود كان أساس ( توفير ) الرعاية الممحية للمواطنين 
أحدي وسیلتین : : 

أ أماعلاج مج‌اني تتمثل في بعض المستشفيات 
المجانية التي كانت تقام As‏ ماتها للطبقات الفقيرة في 
الجتمع : ju‏ ات وزارة الصحة والمستشفيات 

۱ Aled 


علي نفقة المريسض نفسه أو هيئة العمل الي يتبعهاء وكذلك 
الأمر بالنسبة للعيادات الخاصة والمستوصفات التي تعمل بأساليب 
٠‏ جارية . 

وقد ِت أن المستشفيات اجانية تواجهها bole‏ مشا کل متعددة 
جعلها قاصرة عن أدء رسالتها. فالمبالع التي تخصص للانفاق عليها تكون ` 
عادة عاجزة عن خواجهة الطلب المتزايد علي مستويات ملائمة للخدمات 
الطبية . 

أي أن العلاج المجاني وحده لايستطيع الوفاء باحتیاجات 

مه 


العلاجية « خاصة 3 الدول النامية Lee‏ إمكانياته احدودة. 


ومن جهة آأحري فان الملاخ بأجر يشكل عبئا ثقيلا علي الطبقة 
العلاج حق أساسي لكل مواطن . 
ومن هنا كان من الضروري وجود نظام يعمل علي توفیر الرعاية 
الصحية لجميْع أفراد الشعب بحيث لانکرت الحاجة المادية للقرد be‏ في 
ee er a‏ ل 
.. مع حلق امكانيات علاجية جديدة » لا تفل الواطن عبعا ماليا أكبر . 
من قدرته » فيحول .دون حصوله علي حقه في الرعاية. وهو ليس مجاني 
تماما بالقدر الذي a a ae‏ عن تو فير الا مکانیات AIS‏ 


وکان ذلك التظام ۳9 الصحي 35 5 في معظم 
الدول التامية والمتقدمة حلا لمشكلة الحم ا با 


وفعلا صدر قانونين po _ tw‏ ۳ عام ۱۹۶ آحدهما 
القانون رقم ۷۵ لسنة ۱۹۱4 ليسري علي العاملين في القطاع 
iil‏ ول mary‏ 


الأعمال : من الخاضعین لنظم التأمينات الاجتماعية 


7 |9435 تطبيق التأمين الصحي فعلا اعتبار! " ل أكتوير‎ Lay 
0۹ 


محافظة الاسكندرية - واقتصرت قواتين التأمين الصحي علي العاملين : 
الظروف العى أدت إلى تطبيق القانون فى الاسکندرية : 
fu,‏ تطبيقه في abil.‏ الاسكتدرية لظروف أهمها : 
أولا : أنه لایمکن تطبيق التأمین all‏ علي كل انحاء 
۱ الجمهورية دفعة وأحدة .. لأنه يجب علي التأمين توفير الامکانیات 
هيئة التمريض - وفتیین وغیرهم » لكي يقدم الرعاية الصحية المستهدفة . 
انیا : ان التدرج في تطبيق الشروع عامل أساسي من عوامل 
مجاحه ..بحيث يتم التوسع علي ضوء ما تسفر عنه مجرية التطبيق مع 
الاستفادة يكل الخيرات المكتسبة . 


وتحدد أولويات التنفيذ في احافظات امختلفة علي أساس : 
-١‏ وجود clad‏ عمالية a‏ 
,= وجود معاهد علمية وكليات oh wb‏ وجمعات أطياع من أفراد 
۳- توقير أمكانيات العلاج . 
وقد اعتمد التأمين الصحي کنظام علاجي علي الأسلوب العلمي 
التخطيطي في تقدم الخدمة الطيية . بمعني أن التطبيق يرقيط اساسا 
بدراسة تسبقه حول مدي توافر امكانيات العلاج المادية والبشرية اللازمة 
في احافظة.الراد تطبيق التأمين الصنحي على العاملين بها . 


۳۹۰ 


" وهكذا يتم دراسة احصائية حول اعداد العاملين وعدد العيادات التي 
يمكتها استقبال هؤلاء المنتفعين وعدد الأسرة اللازمة لهم بالمستشفيات 
وتوزيع هذه الاسرة علي الاقسام العملاجية. وعدد الاطباء وأفراد الهن 
الطبية اللازمين - الى آخره من دراسات ثم تتم مقارنة الطلوب يما هو 
موجود فعلا في كل محافظة بحيث يبدأ التطبيق في الحافظات التي 
تكون امکانیاتها الوجودة أقرب ما تكون للامكانيات المطلوبة . ؤيحيث 
يعمل التأمين الصحي حينئذ علي استكمال هذه الامكانيات آخذا في 
الاعتبار تعداد السكان والجهات امخصصة لعلاجهم ' 
الخدمات الطبية التى يوفرها التأمين الصحي : 

تتولي هيعة التأمين الصحي طبقا للقانون علاج ا مريض الي أن 

. الخدمات الطبية التي يؤديها الم مارس العام‎ -١ 

؟- الخدمات الطبية علي مستوي الاخصائيين بما في ذلك 
اخصائي الاسنان . 

۳- الرعاية الطبية المنزلية . 

. العلاج والاقامة بالمستشفي أو الصحة‎ -٤ 

ه- العمليات الجراحية وانواع العلاج الأخري حسبما يلزم . 

5- صور الاشعة والفحوص الطبية والمعملية اللازمة وما في 
كديا 


¥ الولادة ۰ 
لكف 


۸- صرف esa‏ ما تقدم . 
- توفير الخدمات التأهيلية لمن یعخلف لديه عجر وتقديم 

الا طراف والا جهزة الصناعية التعويضية . 

ولايقتصر تقدیم الرعاية الطبية علي العلاج داخل الجمهورية فقط 
وانما توفیر العلاج بالخارج للحالات القابلة للشفاء التي لایتوفر علاجها 
داخل الجمهورية . 
نبذة عن مدي العزام المنشآت بعلاج العاملين به قبل صدور قانون 
التأمين الصحي : 

بدا التزام الشركات بالعلاج بصدور قانون العمل رقم ٩۱‏ لسنة 
۹ حيث التزام tf‏ الاعمال بتقدیم صورة من صور الرعاية ' 
الصحية للعاملين لديهم . ويتوقف نوع العلاج حسب حجم المنشأة . 

فالتشات التي يزيد عدد عمالها عن ۵۰۰ عامل التزم فيها رب 
العمل بضرورة توفير وسائل eras‏ الطبي يما قي ذلك خحدمات 
الاحصائیین والعمليات الجراحية والادرية . 

والتشات التي یترارح عدد العاملين بها بين 4۹٩ - ٠٠١‏ 5 
اقتصر التزام ارباب الاعمال عاي توفير طبيب لعلاج العاملين لديهم 
وتقديم الادوية اللازمة للعلاج . أي علي مستوي المارس العام فقط ‏ 

أما المنشأت التي يقل عدد عمالها عن ٠٠١‏ غامل فقد نص 
القانون علي مجرد الالتزام يتوفير وسائل الاسعاف . 

ومعني ذلك ان المشكلة لم محل الا بالنسبة لطيقة واحدة من 


۳۹۲ 


الماملین:هم عمال الشركات الكبري » أما العاملون بالحكومة فقد يقيت 
المشكلة بالتسبة لهم کما.هي . 
ومعناه أیضا عدم الساهمة الايجابية في خلق امكانيات جديدة 
استکمالاللاء کانیات الحالية OY‏ التشريع بهذه الصورة لم يتعرض 
وان طريقة الخدمة الطبية للعاملین في أي شركة مرجمها لتقدیر 
ولامکاتیات کل صاحب عمل علي حدى ) . ۱ 
ویذلك أصبح العمال شات .. فئة محظوظة اذا مرضي أحد أفراده 
تحمل عنه صاحب العمل تكاليف علاجه . 
لا لشيء الا a‏ ينمل في ش رکة کبری .. glad,‏ يساهم 
صاحب العمل بقدر يسير في تكاليف علاجه أو يتحمل أي عبء علي 
الاطلاق GY‏ منشأة صغيرة .. وقدلاع الث لاجد لديه وسيلة ترفير الرعاية 
الصحية له لا لشيء الا لأنه يعمل في قطاع حكومي . بل أن العاملين 
في الشركة الواحدة كان هناك فرق بينهم في مستوي ما يقدم لهم من 
علاج اذا اشترط القرار المنظم للرعاية الطبية ألا تقل درجة المستشفي التي 
يعالج بها العمال الذين تقل مرتباتهم أو أجورهم عن ۲۰ جتيها من 
الدرجة الثالثة الم عازة والا تقل الدرجة التي يعالج العمال pt!‏ تبلغ ۔ 
مرتباتهم أو أجورهم ۲۰ جنيها شهريا فأكثر عند الدرجة الثانية . 
الفرق بين الرعاية الصحية في قانون التأمين الصحي وقانون العمل 
۱- لم یتضمن قانون العمل Lt‏ واضحا لعناصر المخدمة العلبية 
ry‏ 


ومن هنا يلاحظ أن قانون التأمين الصحي حدد عناصر الخدمة الطبية 
تحديدا فنيا دقيقا ليسري علي الخاضعين لأحكامه دون تمييز بين عامل 
في منشأة كبيرة ومحل صغير أو جهة حكومية » ونظر الي .الجميع نظرة 
واحدة . 

۲- استحدث التأمين الصحي رعاية AM‏ العاملة حتي في حالتي 
الحمل والوضم . ۱ 

۳- كما استحدث توفیر الخدمات التأهيلية وتقديم الأجهزة 
التعويضية کأطقم الاستان والتظارات وسماعات الاذن والاطراف الصناعية 
وغیرها . 

- يقوم التأمین بتوفیر العلاج خارج الجمهورية في حالة عدم 
توفیره حاليا 
أهداف ould!‏ الصحی : 

۱- توفیر الرعاية الصحية الکاملة للمواطتین . 
يتعرضون له ولا قدرة مادية لهم علي حماية أنفسهم مته. 

۳- استکمال الامکاتیات العلاجية بما یتناسب مع احتیاجات 
السكان . 
ولاصبح عاجر عن القيام بواجبه كاملا سواء بالنسبة للحاضر والستقبل . 

ولذلك فان التأمین السحي اجباري .. حینما يصدر قرار بتطبیقه 

Y٤ 


يشمل کل العاملین فى المنطقة التي صدر القرار بشأنها ولا استثتاء من 
تطبیقه . 


قيمة الاشتراك في التأمين الصحي : 
5 
العاملين لديه يالتسبة للعاملين بالىشات . 
۳ من الأجور والمرتبات والمعاشات يالتسية للعاملين بالحكومة . 
۲- اشتراك شهري يقتطع بواقع١‏ 1 من أجور العاملين . 
ويلاحظ ان ما يتحمله صاحب العمل في 0 يزيد بتسبة 
ا الا جتماعية ۳ elif‏ مدة الاجازة 0 Al‏ ضیه . 
والعلاج يتم حسب الحاجة اليه بغض النظر عن المستوى المادي أو 
الاجتماعي للفرد » ومهما كانت التكلفة المترتبة علي العلاج . ومن 
هنا فان pal‏ ما يحققه التأمين الصحي هو : 
١‏ - للفرد هو ميدأ ( الضمان ) أي ضمان الحضول علي العلاج 
علي أى مستوي في أي مكان وبأي تكلفة. 
- إن مشار كة العامل في تمویل مشروع التأمين الصحي تأكيد 
لهذا التضامن الاجتماعي ذلك ان نسبة الاشتراك وقدرها 1۱ من الاجر 
معناها ان العامل الذي يتقاضي أجرا صغيرا عبئا صغيرا » والعامل الذي 
۱ ۳۹6 


يتقاضي جرا اكبر یتحمل عبعا اكبر .. لكن كلا منها يحصل علي 
العلاج حسب حاجته وليس حسب ما مله من عبء التفقات لذلك 
فان المشاركة علي هذا النحو معتاها ان ذوي الدخول المرتفعة يساهمون 
في علاج ذوي الدخول التخفضة . وان العامل السليم يساهم في تكلفة 
علاج زميله المريض» وينفس المنطق الذي يسري علي الشركة الكبيرة 
والمنشأة الصغيرة حيث تساهم حصيلة اشتراكات الأولي في علاج عمال 
الثاتية . 


العوامل والضمانات التي تكفل الرعاية الأفضل في ظل العأمين 
الصحى : 

اک تم ندید معدلات لأداء الخدمة لأول مرة في عضر » ميئية 
علي أسس علمية مستقاة من واتم الظروف الصحية للمجتمع ومتاومته 
بالمعدلات الدولية في الدول التي سبقت في تطبيق نظام التأمين . وذلك 
يتم علي أساسها توفير الامكانيات اللازمة لضمان مستوي عال من 
الخدمة سواء الاسكانيات المادية أو البشرية . 

فأصيح مثلا هناك معدل لتوفير الاسرة في المستشفيات بما يضمن 
عدم وجود قوائم انتظار. ٠‏ معدل لتوفير أعضاء هيئة التمريض بما يضمن 

تم تنظيم الخدمة الطبية لتحديد مراحلها بالصور التي تتمشى 
مع المريض ib‏ استلزمت. حالته ذلك ان ينتقق من مرحلة لأخري دون 


۳۹۹ 


العامل المريض اذا لم یتحسن علي علاج الطبيب الممارس العام في 
منشأته . فاته يحول تلقائيا الي الحصائي فاذا احتاج العرض علي مستوي 
وهکذا . ۱ 

۲- ان تقدیم الخدمة الطبية يتم من جهاز متخصص له من 
الامکانیات والدراسة مایفوق ماهو متاح للاقسام الطبية بالشركة وحدها . 

1 - ان مستوي الخدمة الطبیب التي يقدمها التأمين الصحي علي 
أساس العدلات السابق الاشارة اليها قد نص عليه في اللائحة التتفيذية 
الا حلال به . ۱ 

ه- ان طبیب المنشأة في ظل التأمین الصحي . يصير تابعا للهيئة 
العامة للتأمين الصحي وظیفیا. ومن ثم فقد كفل الطبیب استقلالا عن 
ادارة الشركة یمکته من تقدیم الرعاية للجمیم علي قدم الساواة . 

1- تضمن تانون التأمين السحي رقم ۷۵ لستة ۱۹۱۶ الصادر 
في شأن الماملین في الحکومة وهيئات الادارة احلية والهیغات العامة 
والوسسات العامة » تطبیق نظام التأمين الصحي علي أصحاب العاشات 
پشرطین : ۱ 

أ- اذا طلبوا الانتفاع بذلك وحینگذ یحصل منهم 1۱ من العاشات 
ویکون استمرارهم في التأمین الزاميا . 

ب - موافقة وزارة الخزانة علي حملها تسبة 1۳ من الرسوم التي 
يدفعها الریض عند الانتفاع بخدمات التأمین الصسحي . 

۳۷ 


الرسوم التى يدفعها المريض عند الانتفاع بخدمات التأمين الصحي : 
اداء الخدمة بواقع ١٠٠مليم‏ عند الزيارة الأولي للحالة المرضية الواحدة . 

۲- عند طلبات زيارة منزلية بتعین استیفاء رسم اداء خدمة ۲۰۰ 
ملیم عند الزيارة.الأولي للحالة المرضية الواحدة - 

ولاتقتصر نظم الخدمات الصحية علي تقديم الخدمات العلاجية 
بل تمتد أيضا الي كل الخدمات الوقائية والعلاجية وخدمات UF‏ 
الصحة .. 

LUG,‏ فمن ضمن نظم الخدسة الصحية في مصر الإرتقاء 
بالستوي الاجتماعي والإقتصادي لا فراد اجتمم ككل - فكلما ارتقي 
اجتمم ونما إقتصاديا أصبح من السهل تطبیق نظم الوعاية الصحية علي 
مستوي عال من الکفاءة والكفاية . كما أنه للوصول الي مستوي وفيع 
من الخدمات الطبية يجب الاهتمام بطرق سین الخدمات وتطویرها 
لتعمشي مع التقدم السريع ومتمشیا مع الأسس العلمية السليمة وذلك 
من خلال : 

- الدراسة والبحث لقياس الحاجات الصحية . 

- الدراسة والبحث لقیاس الامکاتیات امادية والبشرية . 
إقبال واحجام الأفراد علي النظم الصحية . 

uz -‏ أفضل الطرق والوسائل التي یمکن بها حقيق أفضل 

۳۹۸ 


النظم الصحية الوقائية والعلاجية . 
أسس دراسة وتقييم الحدمات الصحية وإدارة LM‏ الصحية 

تناولنا في الجزء السابق.نطم الخدمة الصحية في مصر ورأينا كيف 
أن الرعاية صحية حى لكل مواطن ومستولية الدولة في توفير القدر الكافي 
من الرعاية الطبية dey‏ مستوي عالي من الكفاءة ولذلك يجب أن يكون 
هناك تقييم لخدمات الرعاية المقدمة ويتخذ التقيم شكلين : 

. مدي الكفاية الكمية‎ - ١ 

۲- مدي الكفاية الكيفية . 

و نقصد بالكفاية الكمية : 

۱- مدي توافر المؤسسات الطبية المسمولة عن عملیات الوقاية 
والعلاج بأنراعهاء ومدي توافرها في جمیع الدن والقري واحافظات 
ومدي توافر الأجهزة والعدات اللازمة لتحقیق آهدافها . 

۲- مدي توافر العناصر اليشرية اللازمة لتقدیم الخدمات بما یتفق 
والاحتياجخات من أطباء وهیگات تمریض واخصائي اشعة و خصائیین . 
ايلات إخصائي تغذية وعلاج طبيعي وعلاح نفسي وعلاح اجتماعي 
ومعاونون صحیون ومساعدو العامل والاداريين 1 الخ من فریق العمل 
المتكامل الذي بساعد على حقيق AUS‏ الصحية . 

۳- مدي توافر الخدمات بكل آنواعها في کل الناطق وفي کل 
الأوقات ومدي القدرة علي استمرارية العلاج . 

4- مدي توافر النظم المالية والادارية التي تيسر الحصول علي 

۳۹۹ 


الخدمات للمستفيدين من خدمات المؤسسات الصحية . 
منها ,وكم من المؤسسات يؤديها وكم من تأثيرها علي المستفيدين منها . 
أما الكفاية الكديقية : 1 

وتقصد بالكفاية الكيفية درجة حودة العمل ومستوی الأداء ee‏ 
ولذلك تشمل تفویم مستوی) ) الكفاية ۰ 

١‏ - مدي توافر الأطياء ا الحاصلين علي الدراسات 
العليا التخصص والتدریب الكافي ومدي إتاحة الفرصة لهم للإطلاع 
علي أحدث ما وصل اليه العلم من خلال الدورات التدريبية والتتشيطية . 

:7-۲ مدي توافر الکخصصین في برامج م Med‏ الصحية من . 
(خجمیائیین نفسيين وإجتماعيين وتمریض ومعامل وأشعة وتخليلات .. الخ 
4 مستري عال من إلكفباءة nae oe - St‏ ۳ 
ط+ الصحة شم 
من أعضاء ul‏ الطبيعة دوره at Ree‏ الآخرين و کیف ۳ 
الجميع كفريق واحد متجانس دون عقبات أو مشكلات . 

۱ 4 - میلری الإاستفادة الكاملة من كل الأجهزة والأدوات 
وال مدادات المتاحة بالژسسات الطبية لتحقیق الأهداف الرجوه باعلي 
كقاءة ممكنة ۰ 


-¥V, 


النسبية . ۱ 

7- مدي توافر الإشراف المالي والاداري الدوري والفعال علي 
الوسسات الصحية - وتقديم الاصلاحات اللازمة . 

۷- مدي تكاملية نظم الخدمة الصحية - بمعني مدي الإهتمام 
بالخدمات الوقائية والعلاجية جنيا إلي جنب لتوفير الوقت والجهد . 
إدارة المنشات الصحية وتقييم خدماتها 

الإدارة هى علم وفن مقي فاعلية السياسة المرسومة من قبل 
الحكومة أو الأجهزة والهيئات الأهلية .. ويتكون عملية الادارة من عتاصر 
ومكونات تعتمد بععضها علي یعض oe‏ وإدارة المنشأت الصحية تقوم على 
عة عناصر وهى : 


. ال خطيط‎ - ١ 
. التنظيم‎ - 
. التنسيق‎ -۳ 


4- اليزانية . 


م الاشراف الا دار ي . 


5ك wer‏ 
/ا-المتابعة . 


۸- التفویم . 
۱- التخطيط : توضع خطط الرعاية الصحية في ضوء : 
-١‏ الاحتياجات والمشكلات الصحية الجتمعية . 
۳۷۱ 


- الامكاتيات والموارد المتاحة والتي يمكن استفلالها في اشباع 
ج - سياسة الأولويات « الأكثر أهمية في الاحتياجات ثم الأقل 


£ 


أهمية ) . 
- مدي إهتمام امجتمع بالمواجهة الفعالة للمشكلات وحجم 

المهتمين - حيث إنه كلما زاد عدد الهتمین والمستفيدين كلما كان 
0 أفضل وأكير . 

- الأهداف النهائية للمشروع وعلاقته بالتكامل مع المشروعات 
اجتمعية الأحري» 

وتمر.عماية التخطيط لبرامج الرعاية لصحید | إلي مراحل ثلا 

ومي : 
-١‏ مرحلة الدراسة والبحث والاستقصاء . 

- مرحلة وضع الخطة في ضوء الامكانات ولا حعیاجات 
وال ولویات . 


ج - مرحلة التنفيذ dally‏ والتقویم 


¥— التنظیم : 
والتنظيم يعتي تقسيم الأعمال التنفيذية وتحویلها إلي مجموعة من 
الواجيات والأعمنال .. وتوزع السولیات بین: القائمين بالأعمال 
الخطة ٠‏ 
۲۷۲ 


5 ديد الوحدات الأساسية المسكولة عن حقيق الأهداف مثل 
} وحده الطب الوقائي » أو وحدة الطب العلاجي أو دید ها في ضوء 
التطاق ان للخدمة أو ا لها . 

. 1 ۳ 


AIS - >‏ الوحدات المعاونة علي ميق الهدف J‏ الوحدات 
الادارية والمالية . .. الخ . 

و- ديد الهيكل التنظيمي من ناحية الاشراف والرئاسة 
والمتابعة . 
۳ ال لبق : 


وتعتي يه كيف نضع العاملين والعمليات التنظيمية بصورة تساعد 
علي تفهم کل فرد أو حدة لأدوراها ومهامها دون أت يكون هناك 
تداخل أو تعارض أو تضارب بينهم ويتم هذا كله في ضوء عملية 
التنظيم .٠‏ 
_ الیزانیة . 
yt lly‏ عن الميزانية الادارة المالية وهي تقوم باعداد 
الميزانية والحسابات والمرأاجعة وت رز يات LH,‏ ن واعداد 
العقارير المالية من خلال = لأعمال المسمزانية 
والحسابات . ` 
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۵ - الاشسراقف الاداري ۱ 

الهدف من عماية الاشراف الاداری هو قیق آعلي مستوي من ` 

الكفاءة في العمل وذلك من خلال عملیات التدریب وتشجيع العاملین 

علي العمل والتوجيه المباشر وغير الباشر لهم .. ويجب أن یتسم الاشراف 
الاداری بالديمقراطية أي تباع الرئيس للاسلو, ب الديمقراطي في العمل 
وفي توجیهاته وإدارقه للمنشأة ولايتأتي هذا الا اذا كان هذا الرئیس 
متفهما لطبيعة العمل كاملة ولديه القدرة على توصيل المعلومات 
ومتفهما لكل أيعاد العاملين معه - بالاضافة. الي تمتعه يعض الصفات 
الشخصية من ذكاء إجتماعي وإتزان انفعالي وقدرة علي العمل مع 
النوعيات الختلفة من الشخصيات ؛ بالاضافة الي الموضوعية وعدم 
التحيز . 
وحماس وذلك من خلال : 

- الترقية الي وظيقة أعلي . 

- إحساس الفرد بالأمان والاستقرار. 

- تشجیع روح الابتكار بين العاملين . 

- بث الثقة في نفوس العاملین « الرژوسین » : 

- توزیم السکولیات والرئاسات بالعمل . 

- التقدیر للمشاعر GLI‏ والاجتماعية . 

VE 


- الأحذ بميداً الاستشارة « أمرهم: شوري بينهم.؛ . 

۱ : التدريتب‎ -٦ 
التدريب من أهم العمليات لتجاح أى عمل أو برنامج ويستهدف‎ 
التدريب إعداد الكفاءات للقيام بالمسؤليات علي أفضل وجه ممكن‎ 

والتدريب قد يكون علي مستويات : 

أ التدريب أثتاء الدراسة بالمدارس أو الجامعات . 

ب - التدریب التخصص قبل العمل « مدة محددة » لاتزيد عن 
١‏ أشهر . ۰ 

ج - التدريب الدوري في اثناء ممارسة العمل . . 

ويستهدف التدريب أكتساب الخبرة التدريجية من ناحية التطبيق 


والاستقادة من حدث ما صول اليه العلم في مجال العمل نظريا أو 
عمليا . 


۷- المتابعة : ۱ 
والتابعة عملية هامة للتأكد من سير العمل بالخطة في حدود 
الهدف المتشود .. بحيث يمكن خدید نقاط الضعف والتوجيه الباشر 
. والسريع لتلافي أي مشكلات في العمل قد حدث مستقبلا . 
ونعني بالتقويم دید قيمة الشئ من حيث ارتباطه بالهدف - فهو 
عملية قياس لمدي مخقيق الخطة لأهدافها وماهي الصعوبات التي ويل 
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دون ذلك - وبالتالي إحداث تعديلات في يعض الاجراءات التنفيذية 
لتلافي أوجه القصور أو الضعف. 
ويحخذ التقوم مستویات ثلاث وهي : 
- تقوم الهدف : 

من خلال دراسة الهدف من البرنامج ذاته وهل هذا الهدف یمکن . 
خقیقه وأبعاد أهميته وتأثیره علي: الستفیدین منه. 
- تقوم تنفيذ الیرنامج ذانه : 


أى تقویم الامکانات الادية والبشرية وتقویم الجهود والأعمال التي 
نمت في ضوء الامكانات وقياس مستوي الاداء الفعلي 5 

أى الفعالية الي حققها البرنامج في ضوء الأهداف المقرزة من 
ناحية الكم والكيف . 
ويتم التقوم عن طريق : 

. الخبراء والمتخصصين في الجال‎ -١ 


۲- التقويم.من خلال المستفيدين من الخدمة واستخدام الأساليب 
العلمية . 


۳۳۹ 


صحة البيتة 

البيئة هی كل مايحيط بالانسان سواء گانت عوامل طبيعية أو 
والفضلات والقمامة والحرارة والرطوبة والضوء والاشعاعات. أما البيعة 
البيولوجية فتشمل الكائنات الحية النباتية وفحيرانية النافعة رالضارة. را 
البيئة الإجتماعية فهى كل ما يتعلق بالظررف. الاقتصادية والتعليمية 
والثقافية . 

only‏ ما يميز البيغة الطبيحية هو ذلك التوازن الدقيى القالم بين 
عناصرها الختلفة . 
ويتكون النظام البيعى من عناصر رتيسية وهی. : 

- عناصر الانتاج. 1 

- عناصر الاستهالاك 

- عناصر التحلل . 

- العتاصر | لطبيعية غير الحية . 

وتتکون pole‏ الانتاج من التباتات الخضراء JS‏ أتواعها- Uf‏ 
عناضر الاستهلاك فهى تتکون من الحیوانات بأنواعها امختلفة : وتعتمد 
على غيرها فى صنم غذاگها عکس التباتات الخضراء . آما عناصر التحلل 

- فتشمل كل ما يتسبب فى تخلل أو تلف مكونات البيئة الطبيعية الحيطة 

مثل البكتريا والفطريات أما العناصر الطبيعية غير الحية فتشملٍ الماء 


۳۷۹ 


والهواء بما فيهما من غازات الاكسجين والتتروجين وثانی اکسید 
الکربون وضوء الشمس باشعاعاتها الختلفة . ويعض المواد المعدنية الموجودة 
فى العرية - والاجزاء المتحللة من أجساد النباتات والحيوانات وهی التى 
مخدث عمليات التوازن البيئى وتشكل عامل هام بالنسبة مختلف عناصر 
cls‏ . 

والتوازن القائم بين مختلف عناصر البيئة توازن دقيق .. وتعتمد 
كل العتاصر بعضها على يعض . 

ويمثل الاتسان أحد العوامل الهامة فى هذا النظام البيئى-- بل 
يعتبر أهم عناصر الاستهلاك التى تعيش على سطح الأرض - ولذلك 
فان تدخل الانسان فى هذا التوازن دون وعى أو تفكير علمى أفسد هذا 
التوازث تماما "أ 

والتلوث الذى يسيبه الأفراد مباشرة أو عن طريق آلاتهم ومصائعهم 
أصبح مشكلة ضخمة - يتزايد حجمها بسبب زيادة السكان . وهذا 
التلوث لایلتزم من دولة إلى دولة معينة . فالرياح توزعه كلما هيت ؛ 
ومياه الأنهار تنقله من دولة الى دولة » لافرق بين دولة متقدمة وأخرى 
نامية . وآعطر هذه التفايات الذرية ومخلفات التجارب التورية . 
برامج صحة البيئة : 


. صحة المياة : من حيث النظافة والأمن واحتویات‎ -١ 


)1( مأخوذ بتصرف من أحمد مدحت إسلام ؛ التلوث مشكلة العصر ء عالم العرفة » ۱۵۲ - 
مس ص ٩‏ - ۱۳ . 
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۲- الأسلوب peal‏ لتصريف كل أنواع القمامة . 
۳- النظافة العامة لأشوار ع وللتشات العامة . 0 
5 - صحة المسكن . 
ه- صحة الأغذية . 
1-- مكافحة الحشرات والقرارض . 
۷- صحة أماكن الاستحمام والشواطىء ٠ ٠‏ 
۸- صحة الفتادق والعسکرات وأماكن التجمعات . 
9- صحة الماارس من ناحية المياه والمراحيض وتصريف القمامة 

والتهوية والإضاءة والفصول والملاعب . ۱ 
٠‏ - صحة الجو والهواء dive;‏ عامة . 
-١‏ صحة العمل والمصاتع . 


۲- توفیر ی la‏ الیاء والالبان والاأطعمة والشراب ۱ 


۳- إجراءات آمنية لنع الحوادث والاصایات والحرائق ٠‏ 

٤‏ - التوعية والتثقيف الصحی بأمور صحة البيئة ومجالاتها. 
وسوف a E E‏ 
۱- صحة ا مياه : 


cll‏ هو أساس الحياة ويستخدم فى الشرب والاستحمام والنظافة 


A1 - 


وفى السباحة والتجديف وفى رى الحقول كما أنه وسيلة للتخلص من . 
الفضلات الادمية ومتتخلفات المصانع وضروری فى الصانم وايضا فى 
إطفاء الحرئق ويتعرض الماء للتلوث ما عن طريق التغير فى حصائصه 
الطبيعية مثل التغير فى لونه أو رائحته أو طعمه . كما يتعرض للتلوث 
الكيميائى يمركيات الرصاص أو المبيدات الحشرية» أو وسجود ميكرويات 
مرضية - مثل الأمراض البكتيرية ( التيفود - الباراتيفود والدوستطاريا 
الباسيلية والكوليراء أو أمراض فيروسية مثل شلل الأطفال والتلات الشعبية 
والتهاب الكبد الوبائى وقد تكون طفيلية مثل البلهارسيا والدوستطاريا 
الأمبية كما أن نقص الفلوريدات يؤدي الى تسوس الأسنان وزيادتها الى 
تبقع الاسنان . كما أن قلة اليود فى ال اء تؤدى الى تضن‌خم الغدة 
الدرقية . 

وتنتقل الأمراض یشرب الاء الملوث أو الاستحمام فيه أو الوضوء أو 
رى الزروعات به - أو إستعمال الاء اللوث فى متخضير الأطعمة أو 
أدواتها. 

وترجع خطورة الماء الملوث : إلى أن tis Ml‏ التى تنتشر عن 
طريقها تمثل خطورة للأسباب الاتية : 

- إصابة كل الناس.الذين يستعملون نفس المورد المائى. 

- [صاية جميع الأعمار .. 


وتوقف الوپاء عند الكقف غن استعمال هذا الملصدر من 
الماء. 
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ولذلك يجب الاهتمام بتعقية المياه - بتخلیصها من. : 
-١‏ الاملاح الزائدة الضارة مثل النتجنیز والحديد . 
- المسبيات الرضية النوعية : ۱ 
او a‏ وراس أو لیا طحالب . 
ومن طرق تنقية الا : 
١‏ - التخزين لترسيب الیکروبات مع المواد العالقة : 
ومن عيوبها ( توالد البعوض والطعالب وإحتياجاتها لمساحات 


.) کبيرة‎ 
: adi ewe 

أ- الطريقة 

حيث يتوقف على جم الذ رات ووزنها 5-6 وسرعه 2 الماء 
ودرجه 2 حراراته . 

ب - الطريقة قة الكيميائية : 

باضافة مادة الشب فتلتصق به المواد العالقة من حمى 
وميكروبات. 
۲- الترشيسح 

يعمل على حجر المواد الدقيقة ues‏ من خلال طبقات الرمل أو 
المواد المسامية . 
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۱ : التطهیر‎ -٤ 
ياسعخدام مواد كيماوية أهمها غاز الكلور أو الكلورامين أو‎ 
استخدام مواد طبيعية مثل الأشعة فوق البنفسجية أو غاز الأوزون أو يغلى‎ 

حمامات السباحة : 

تنتقل الكثير من الأمراض عن طريق الاستحمام فى حمامات 
السباحة مثل تينيا القدم والالتهابات الجلدية البكتيرية والتهاب ملتحمة 
العين والحلق والجيوب الأنفية والأذن الوسطى - كما إنها مصدرا ایضا 
للنزلات المعوية . وتتتقل العدوى عن طريق الأقراد المرضى أو إستخدام 
المناشف والأدوات 1 


ولتحقيق صحة حمامات السباحة يجب مراعاة ما يلى : 
- وضع تعليمات مشددة بشأن إستخدام الحمامات بحیث : 
- یمنع نزول المرضى يأمراض جلدية فى الحمام . 
- المحافظة على نظافة ونقاء ماء الخوض بالترشیح والتطهير الدائم . 
- إستحمام الافراد يالماء والصابون قبل استخدام حمام السياحة . 
- عدم استعمال أدوات الغير . 
- منع التيول فى الحوض . 
ا عدم ازدحام الحوض با ل 8 


۳۸ 


- منم القاء القاذورات وتصمیمه بطريقة تسمح الماذورات 
freer‏ 
۲- تصريف الفضلات : . 

التخلص من القضلات من أهم برامج الصحة العامة حيث أنها 
أساس الكثير من الأضرار الصحية حيث : 

- توالد الذياب والحشرات والفعران التى تسیب نقل كثير من 
الامراض - 

- تلوث الأغذية والشروبات . 

- تلوث الیاه بصفة عامة . 

- انبعاث الروائح الكريهة والغازات المتقرة ‏ ۱ 

وتعتبر الفضلات اساس تقل أمراض القذارة بصفة عامة foo‏ التيفود 

والباراتيقود والدوسنطاریا والكوليرا والتهاب الكبد الويائى وشلل GW‏ 
.. الخ . 

والفضلات نوعين : 
۱- الفضلات BUI‏ : وتشمل : ۱ 

كتاسة الشوارع يصفة عامة , فضصلات الأسواق بأنواعهة - 
فضلات الصانع - فضلات المنازل واثفنادق واكدارس - روث الحیوانات 
ومخلفاتها . 
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۱- الجمع -Y‏ النقل 2٠‏ #- التخلص منها . 


: الجمسع‎ -١ 
فى أوعية حاصة تسمح يأن تكون سهلة التفريخ‎ LSU تجمع من‎ 
مدة ۲۶ ساعة على الأقل . وتتجه الحافظات لإعداد أكياس للقنمامة‎ 
کم يعد الغلق نع تنائرها . وهذه الأوعية متها ما يكون بالمنازل وأخرى‎ 
. كما يقوصون بكتس الشوارع ونقل القمامة فى عربات خحاصة‎ 

۲- نقل القمامة : 

يتم نقل القمامة يوميا وبعد جمعها فى صنادیق خاصة به مصتوعة 
۳- التخلص منها : يتم التخلس عن طریق : ۱ 

أ- القذف فى البحر ( على يعد ه أميال ) . 

ب - الالقاء فى الترع والانهار ( وهی تؤدى الى تلوث الیاه ) . 

ج - المقالب الأرضية : حيث تستخدم فد ردم الأراضى 
المدتخفضة yf‏ البرك ولكنها تساعد على انتشار الحشرات والذياب 
والقوارض علاوة على الروائح الكريهه والناظر المؤذيه للعين . 

و الردم حت اشرف صحى : حيث يتم الحفر والردم ثم التخطية 
بالتراب . 
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اا ری ای مشكلة الدخعان التاج 
عنها . ۱ 

و - الاختزال : حيث استخلاص الدهون بالمذييات الخاصة - عن 
طريق طبخ القمامة أو جفيفها « تتم فى الدول الكبرى 4 . 

ه - الإلقاء فى المجارى : وهذا ما يحدث فعلا فى الدول ٠‏ 
التقدمة بحيث تطحن القمامة يأجهزة خاصة مركية على أحواض 
الغسيل . 

۲- الفضلات الادمية : ويكون التخلص منها ياحدى الطريقتين : 
أ- الطريقة الجافة : حيث تخزن فى خزانات أو حفر نحت المنزل أو _ 
حديقته . 

ب - الطريقة ty WU‏ عن طريق امجاری . 

وعموما بصفة عامة يجب توافر الشروط الصحية حيث : 

- لاتصل الى المياء التى يستعملها الانسات أو غذائه . 

- لاتصل الى سطح الارض . 

- تقضی علی الیکروپات التی تنقل العدوی . 

- لاتصل إلى الحیوانات والحشرات . 

- الا تؤدى الى انتشار الروائح أو المتاظر الکریهه . 

- أن تکون ALE‏ التکالیف وسهلة الاستعمال والصيانة . 
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۴ صحة cell‏ : 
يعتبر المسكن الصحى من أهم at wiles‏ 5 الصحة الانساتية - 
فهو المكان الدائم والذى يقضى فيه معظم أوقاته - وبالتالى فان أى 
صفات غير صحية قد تؤدى إلى مشكلات جسمية أو نفسية أو اجتماعية 
ولذلك هناك شروط للمسكن إلصحى وتتمثل فى : 
١‏ - التهوية الجيدة والاضاءة الناسبة , 
١‏ البعد عن الصانم والسكك الحديدية ٠‏ . 
۲- الاتساع التسبى بما يتفق وحاجات أفراد الأسرة . 
6 - توافر الياة النقية الصالجة للاستخدام الادمی والكهرياء . 
0- توافر اسلوب للتخلص من الفضلات JS‏ آنواعها بأسلوب 
we‏ ۰ ۱ 
- أن يكون البناء نفسه مينيا على اسس سليمة مثل نوع الأرض 
والاساسات . ۱ 
.۰ ۷- توافر الاجراءات الأمنية مشل الوقاية من الحرائق والکهرباء 
والسقوط من البلکونات أو السلالم . 
ویختلف السکن فى الريت عن الدينة ولذلك يجب ایض تواضر 
مراعاة : 


YAA 


- مخصين المساكن ضد الرطوبة والمياه . 
- عمل مداخل خاصة وخطائر الحيوانات بعيدة نسبيا عن سکن 
الا سرة . 
- توفیر المداحن للأفران . 
- خن الوقود بطريقة صحية . 
4 - صحة الأغذية : 
تعتبر صحة الأغذية من أهم أساليب الوقاية من الأمراض التى 
ترتبط بالسموم أو الطقیلیات أو سوء التغذية . 
eal tas‏ هله الأمراض : 
أ- الأمراض التى تنتج من التسمم الميكروبى مثل سموم المكور 
العنقودى أو المنبارى . 
- الأمراض الميكروبية مثل « لدفتر يا والكوليرا والتهاب ASH‏ 
الويائى والدوسنطاريا .. الخ . 
- الأمراض الطفيلية :مقل الاسكارس والأميبيا والديدات 


:` = كيماوية : مثل النحاس الزرنيخ والرصاص والسيانيد oe‏ 
الخ . ۱ 
- الأطعمة السامة بطبیعتها مثل س عيش الفراب - الاسماك 
Brel‏ . ۱ 
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وتعتبر إجراءات صحة التغذية من أهم برامج الصحة العامة حيث 
تستهدف 

- حماية كل أنواع التغذية من الأمراض مثل الشروة الحيوانية أو 
السمكية أو الطيور يأنواعها . 

- الوقاية من الإصابة يأمراض التغذية . 

- الإشراف التام على کل الأغذية المباعة سواء المطهية بالمطاعم أو 
المباعة فى الاسواق . 

وعند اكتشاف أى طعام تالف يتم التخلص مته ومصادرته فورا 
ويتم التأكد من صلاحية الأطعمة عن طريق الاختبارات الطبيعية أو 
الكيمياوية أو البيولوجية ( عن طريق الرائحة والشكل - أو التحليل 
الكيميائى والإختبارات المعملية ) . 
وهناك إجراءات صحية تراعى فى الأماكن العامة للأغذية : 

- حفظ الأطعمة فى ثلاجات CF‏ درجة حرارة © مكوية . 

- حفظ الطعام بعيدا عن أى مصادر للعلوث بالحشرات أو 
الغبار . 

- التأكد من نظافة كل الأدوات والأوانى التى تستخدم فى 
الطعام . 


- نظافة الکان بصفة عامة . 
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- جج ة الجسسو: 
والتهوية والإضاءة والضوضاء . 
|_ التلوث الجوى : 
١‏ - الدخان والملوئات من للتازل . 
۲- تلوث المصانع بالأدخنة والابخرة والاتربة . 
2۳ تلوث من وسائل المواصلات من سيارات wh Fy‏ وقطارات 
.الخ 
ومن نتائج التلوث is pl‏ : 
۱- نقص فيتامين د PL.‏ عن خفض الأشعة فوق 


aol =‏ { ر للجهاز = نتيجة tab;‏ مركيات الكيريت الموجودة 
بالضباط . 


۳ نقص الاضاءة الطبيعية واستعمال الإضاءة الصناعية 1 
6- الإضرار بالزروع . ۱ 
ه- إتلاق جدران البانی والأنسجة اختلفة . 
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ومن الأجراءات الصحية التى يتم بها مكافحة التلوث الجوى : 

۱- التثقيف والتوعية الصحية للناس جميعا بأهمية مكافحة کل 
أساليب التلوث . 

؟- الاعتماد على مواد الوقود التى لاینتج عنهما أثار سالبة 
(كإستخدام الكهرباء ) . 

۳- توفير فرص التهوية الكافية وتقليل فرص الازدحام . 


-٤‏ وقاية العمال من أساليب التلوث المهنى بإجراءات الأمن 


المناعى يأنواعه . 
ب = الحسسرارة : 

يؤدى ارتفاع درجة الحرازة الى الكثير من الأضرار الصحية 
والاجتماعية أهمها: 


. نقص الانتاج يسبب عدم القدرة على العمل‎ -١ 

۲- زيادة أمراض الجهاز التنفسى . 

۳- زيدة نسبة الحوادث نتيجة الأجهاد . 

5- فقد الاملاح ما يترتب عليه من انخقاض ضغط الدم أو 
تقلصات العضلات . 


ه- سوء العلاقات والتعاملات بين الأفراد ۰ 


ج - التهوية: 

التهوية الجيدة BLS‏ علی-الَحالة الصحية للانسان .. ويرتبط 
بالعهوية درجة الحرارة وحركة الهواء ونسية usb, J‏ .. ولذلك التهوية 
المناسبة هی التى تكون درجة الحرارة بها لتزيد عن ٠‏ درجة مكوية. 
وعدم وجود تيارات هوائية ورطوية نسببة « س ne‏ 
حرارة الجو فى مستوى الأرض عن مستوى الرأس 

ومن هم طرق التهوية الطبيعية الجيدة توفير الحدائق والمتنزهات 
والشوارع التسمة والميادين - التهرية الجيدة فى المدارس والمصائع 
والنشأت بصفة عامة والتازل بصفة خاصة . 

وبالاضافة الى التهوية الصحية یمکن تنقية الهواء من. الميكرويات 
ومسببات الأمراض باستخدام أساليب وقائية مثل استخدام الا قتعة والتهوية 
الصناعية باستخدام الکیفات والشفاطات . والاستمانة بأشعة لشمس 


وضوء النهار والأشعة فرق البنفسجية والترسيب الكهراتى لیا 
واستخدام الزیوت في دهان الجدران" - واستخدام نشارة الخشب بل 
لتقلیل آثار الغبار والأتربة 
د-الاضاءة 

والإضاءة الصحية هی التى تسمح بالرؤية الجيدة والوضوح التام 
ومصادر الاضاءة نوعين : 

- مصادر طبيعية : 

ضوء النهار.. وهی فضل بكثير من الاضاءة الصناعية لقوته 
وانتشاره وخلوه من البریق . 
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: مصادر صناعية‎ ve 
. الشمع = الكيروسين = الكهرياء‎ 
: ولكى تكون الاضاءة صحية يجب مراعة‎ 


- ان توفر إضاءة عامة كافية وتناسب مع طبيعة العمل . 


وعدم توافر الإضاءة الصحية يترتب عليها إختلال العين وضعف 
| 
ط- الضوضاء : 


ويقصد بالضوضاء الأصوات المرتفعة المزعجة للمستمع - ويؤدى 
الضوضاء إلي الازعاج والقلق وقد يؤثر الي ضعف السمع المؤقت أو 
الدائم .كما أن الضوضاء المفاجىء قد يؤدى الى الصمم «الانفجارات» 

ويمكن تقليل الضوضاء بالتوعية والتشقيف الصحى للأهالى 
يأهمية الحديث يصوت منخفض أو استخدام الات التنبيه أو استخدام 
مكبرات الصوت أو الصوت العالى للمذياع أو التليفزيون .. الخ - وعزل 
حجرات الضوضاء بالمصانع فى أماكن يعيدة - واستخدام سدادات الاذن 
للوقاية من الأصوات العالية سواء فى الطيارات أو المصانع .. الخ. 
و التلوث الإشعاعى : 

يعتير العصر الحدیث عصر الذرة والا شعاعات لكثرة تعرضه لها ۱ 
سواء التعرض للاشعاعات الطبيعية مثل لاشعاعات من الکوا کب أو 


4٤ 


الطيقة الأرضية مثل غاز الرادون من اليورانيوم. وهتاك الاشعاعات 
الصناعية WL‏ عن : 

- عمليات التعدين واتتاج المواد المشعة مثل الطاقة الذرية . 

- الفحص الطبى بأشعة أكس . 

- الجلوس لفترات طويلة أمام التيلفزيون والکمبیوتر . 

- التفجیرات النووية . 

وتؤثر الاشعاعات على التباتات فان تغذى عليها FOLLY‏ الحيوان 
فان آثار هذه الاشعاعات تنقل الى الانسان .. فيؤثر هذا على : 

- الخلايا العادية والجنسية ما تؤدى الى العقم . 

- تقرحات الجلد وسرطانانه . 

- التهابات ملتحمة العين والیاء البيضاء . 

- التهابات وسرطانات العظام . 

- سرطان الدم والائیمیا . 

- سرطانات الرئة . 
طرق الوقاية من الاشعاعات : 

. الحد من استخدام الإشعاعات إلا للضرورة القصوی‎ - ١ 

۲- احكام الرقاية على استخدام المواد الشعة فى التشخو 
والعلاج . 
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۳- التیخلص من الفضلات ذات التشاط الاشعاعی بالقائها فى 
الانهار أو البخار اذا كان هذا لایضر بالثروة السمکية. أو وضعها فى 
خحزانات دأئمة - 

5 - استخدام اسالیب وقائية للعاملين فى مجال الاشعاع . 

ه- قياس الاشعاعات التى يتعرض لها الفرد باستعمال مقاييس أو 

1 التوعية والتثقيف الصح يخطورة التعرض للاشعاعات مهما 
>- مکافحة الحشرات وایوانات المنزلية : 

تعتبر مكافحة الحشرات من أهم برامج الصحة بصفة عامة وصحة 
البيكة يصفة خحاصة .. وذلك نظرا لخطورة الحشرات وانتشارها وفقدان 
الوعی الصحی بين الفاليية لها . ٠‏ 
ومن آهم الحشرات الاقلة للأمراض : 

يعتبر الذباب من آهم آسالیب نقل الأمراض وحطورة الذباب فى 
تکاثره السريع oe‏ فالذبابة الواحدة تصح حوالى ۰ day‏ طول حیاتها 
وتفقس فى خلال ۲4 ساعة على الا کثر مخرجه يرقه ثم عذراء وأخيرا 
الحشرة الكاملة تکون مستعدة للاحصاب بعد يومين على الا کثر ویتراوح 
عمر الذبابة ( من ۲ - ٤‏ أسابيع ) . ۱ 


۳۹۹ 


ومن أهم أسباب انتشار الذباب : 
١‏ - انتشار القمامة وروث المواشى والخيول . 
۲- عدم وجود مراحيض صحية أو مجارى عامة . 
۳- الأطعمة المكشوفة . 
Lost - 4‏ المواد لعضوية 9 مثل التى تستخدم فى ديغ الجلود 
والاسمدة العضوية . 
ه- عدم الوعى الصحى يأهمية مكافحته وخطورته . 
ويساعد الذباب على نقل الأمراض الالية : 
- التيفود والباراتيفود . 
. - التزلات المعوية . 
- الدوسنطاریا والکولیرا . 
- شلل الأطفال الوبائى . 
- الالتهابات الجلدية وتقيح الجروح . 
- الاصاية للعين والأذن . 
- الاسكارس عن طريق بيض بعض الديدات . 
وتقوم الذيابة بنقل الميكروبات عن طريق أقدامها وشعرها أو التقيؤ 
فى الطعام أو التبرز . ومشكلة الذياب أنها لابد وأن تأكل من أى شىء 
تسقط عليه ربالتالی Lis‏ رتبرز ثم تأكل من الطعام الجديد . ولذلك 
تتبرز يكثرة أكثر من ۳۰۰ مرة فى الیوم . 


۳۱۹۷ 


وتكون مكافحة الذياب بالقضاء على أسباب انتشاره سابقة الذكر . 
ب - البعرض : 


رهی حشرة صغيرة لها خرطوم تمتص به الدماء وهی أنواع من 


- الاتوفيليس : وهی انثى تنقل الملاريا . 

- الايديس : وهى تنقل مرض الفيلاريا . 
أسباب انتشار البعوض : 

. وجود مجمعات مائية مثل البرك والمستنقعات‎ -١ 

۲- عدم مکافحته فى اماکن توالده . 5 
وبالتالى طرق الوقاية والمكافحة : 

۱- ردم البرك والمستتقعات . 

- مكافحته فى أماكن توالده وقبل أن یفقس البيض . 

۳- استخدام المبيدت الحشرية واستخدام السلك للنوافد . 

٤‏ - التوعية الصحية بخطورة البعوض واساليب مكافحته وعلاج 
الامراض التاجه . 
ج - القمل والبراغيث والبق : 

وكلها تعيش على امتصاص دم الانسات ويرجع led‏ اتشار هذه 
الحشرات : 
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\— عدم الاهتمام بالتظافة الشخصية . 
۲- عدم الاهتمام ينظافة المنزل . 
+ - عدم الاهتمام بنظافة البيئة الخارجية . 
4 - عدم استخدام المبيدات التحشرية لمكافحتها . 
ه- تربية بعض الحيوانات المنزلية مثل القطط والكلاب ‏ 
ومن الأمراض التى تصيبها : 
القمل ‏ التيفوس » الحمى الراجعه » الالتهايات الجلدية . 
البراغيث ب ب الطاعون » التيفوس . 
البق الحك الجلدى والالتهابات الجلدية بالاضافة الى الأرق 
باللیل . 
آسالیب الکافحة : 
- الاهتمام بالنظافة الشخصية بالاستحمام الدائم وتغيير اللایس . 
- لاهتمام بتظافة المنزل والبيئة الخارجية . 
- ابادة الحشرات الدائم بإستخدام « ال د . د. .ت ١‏ . 
- التخلص من الحیوانات المنزلية السیبه لنقل العدری . 
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الفصل الحاجی عشر 
ft 5 5 ۰ ۰‏ ۱ 5 
موذج لمشكلة صحية ذات طابع إجتماعي 


مشكلة الأدضان 

تمتبر ظاهرة الإدمان من الظواهر المعقدة التي تنشايك عناصرها وتتعدد 
مسبباتها ‏ فالأدمان مثله كمثل الأمراض المعدية:التى تصيب الإنسان يتنج 
من تفاعل وموثرات وهی :. ْ 

- نوعية الجرائیم أو البكتريا السیبه للمرض . 

- الحالة الصحية للفرد قيل وعتد ويعد الاصاية بالرض . 

- البيئة الاجتماعية والستوی الاقتطباذئ للمریض . 

ويتوقف الأدمان وأغراضه زمضاعقاته علین السیبات التالية : 


۳ - البيكة . 
وهناك تفاعل بين هذه العتاصر الثلاث . 


وهذا التداخل من شأنه أن یجعل من ظاهرة الادمان غاية فى التعقید . 


بالأمراض الجسمية . 
>دقابلية الاصابة بالامراض 
النفسية . 


. الأسرة والتنشعة × آتماط التعاطى‎ x 


الاجتماعية . x‏ التركيب الكيميائى 
الأعراف والتقاليد بد الخواص الدوائية ‏ 
والعادات . THK aly‏ وتوافر . 
x‏ الوازع الديني ۳ x‏ الحصول على العقار 
عد الثقافة القاگمة . x‏ الصورة التی یحصل 
عليها العقار . 
يد تقيل المجتمع للعقار . 


ويمكن دید التداخل بالصورة الموضحة أعلاه : 


Peg 


۰ الادمان‎ tal 
: تعود أسباب: الادمان إلى ثلاث مجموعات هی‎ 
: المجموعة تتعلق بالعقار نفسه‎ Sil 
. قركييه وحواصه الكيميائية‎ - 
. طريقة استعماله‎ - ۲ 
. مدی توفره وسهولة الحصول عليه‎ - ۳ 
: ب وهذه امجموعة تتعلق بالفرد المدمن‎ 


- العوامل الورائية . 
۲ - الشخصية .۰ . 
ene‏ النفسية . 
- الأمراض الجسمية . 
eats nisi ips‏ 
۱ - الأسرة والتربية . 


۲ العوامل الحضارية والاجتماعية . 
۳ - الظروف الاقتصادية . 
الحروب والکوارث الطبيعية . 
اولاً : أسباب الادمان التی تتعلق بالعقار : 
۱ - ترکیب العقار وحواصه الكيميائية : ونعنی بذلك وجود مستقبلات 
حاصة لهذا العقار فى الجملة العصبية .. وذلك حسب الينية الكيميائية 


م ۳ . 


للعقار .. والمثال الواضح لذلك هو الأفيوت .. حيث اكتشف العلماء أن 
جسم الإنسان يفرز مواد تكافح الالم نعيت بالاندور LS‏ و 5 
وهذه الواد تشیه فى تركييها مشتقات الافيوث 4 ALE‏ تعاطی مر کیات الافيون 
الخليه إلي الدم - فيرتفع تركيزها فيه وبالتالى يقل صتعها بواسطة الجسم 
الانسان بأعراض الامتتاع . 

۲- طريقة استعمال العقار : فهناك آسالیب منها 


- الحقن الوریدی يؤدى الى سرعة الادمان . 
ب التعاطی بالفم رتأثيره وسرعته أقل من الحقن الوریدی . 
ج _ الاستنشاق . 
د التدخين- ل pf‏ الوسائل بطأ . 
۳- سهولة الحصول على المادة الخدرة : 
كلما توفرت المادة ارتفعت تسبة التعاطی والأدمان . 
5 نظرة اجعمع للعقار : 


فالتدخین مقبول إجتماعيا فى بعض المجتمعات كما أن الخمر مقبول فى 
الجتمعات غير الاسلامية ‏ فى حين ان الحشيش والعقاقير المهلوسة مرفوضة 
فى نفس اجتمعات . 


00 بالدمن‎ pai أسباب الإدمات التى‎ : Wt 
. العوامل الورائية وهی غير أكيدة‎ - ١ 
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۲ - شخصية المدمن وجوانبها النفسية والبيولوجية : فالمدمن له سمات 
تميزه عن الشخص غير الامن منها . 

- عدم النضج — الانغماس فى الذات 

- الاعتلال الجنسى ‏ الدمر للذات 

_ الشخصية المكروبه ‏ التی تقع مخت الکرب الشدید » 

ESV, العداء‎ - 

الترکیز على اللذه القمية 

ویختلف الدمنون فى هذه السمات - فالیعض لاتظهر عليه علامات 
والبعض الآخر يتصف بالتوتر والا کتشاب والاتكالية والاعتلال التفسی 
والا جاهات الجتسية . 

۳ - الاصاية بالأمراض النفسية للتخفيف من حدة الأعراض ویعتیرها 
الریض وسيلة للمعالجة الذاتية . ۱ 

ومن هذه الامراض : القلق واخاوف والفصام والهوس والاضطرایات 
الشخصية . 

٤‏ - الامراض الجسمية : عندما یتعاطی الانسان الریض جسمياً مسکتات 
للتخفيف من حدة IW‏ مثل الغص الکلوی أو المرارى أو الالام الجراحية 
أو الحروق والسرطانات فان هذا يوقع الفرد فى براشن الادمان - وحاصة 
إذا كان قابلا للاصابة بالادمان واستمر الأطباء فى استخدام هذه 
السکتات . ۱ 


: آسیاب الأدمان العى تتعلق بالبيئة‎ : We 
: دور الاسرة فى عملية التنشعة‎ CV) 

فغالباما يرجع الادمان الى الاضطراب الاسر يسبب التقكك أو الانهيار 
بالطلاق أو الهجر أو الوفاه .. وغياب الوالدين المكانى أو العتوی أيضا عاملا 
هاما فغياب الوالد أو الام وانعدام السلطة الوالدية - حيث ان الدور الوالدی 
قد يكون دوراً هامشياً أو أن يكون الوالد قدوة سیعه لأبنائه ‏ أو اساليب 
التربية TLS‏ مثل الإهمال واللاميالاه فى رعاية JULY‏ أو الحماية 
الزائدة.. 0 ا 

كما اثبتت الدراسات ان استعمال أحد الوالدين لبعض المواد الخدرة يوميا 
قد يؤثر تأثيراً كبيراً على استعداد الطفل للادمان "“ بل سامون ja‏ 
المادة التى يستعملها الأب ( التسبه الاكير ) . 

كما أن فقد أحد الابوين قد يكون سبباً فى الادمان - وترتيب الدمن 
بين إخوته وحجم الاسرة - فكلما زاد حجم الاسرة كان هناك اهمالا نسبياً 
لهم . 
(؟) العوامل الحضارية والاجتماعية : 

تختلق أتماط الادمان يأختلاف البلدان - فالخمر منتشر فى فرنسا 
وایرلندا واسکتلندا - Lary‏ ينخفض بين الإيطاليين . بينما ينعشر ادمان 
ترتفع نسية إدمان الخمر والهيروين . 


26200 دراسة 8 سمارت 6 ۱۹۱۷۱ - 


وينتشر الادمان بين الشباب بصورة خاصة يسبب تأثير الأصدقاء والرققاء 
فالمراهقون دائما متمردون على عادات وتقاليد المجتمعات . 

كما أن تغير تركيب الاسرة وضعف القیم الروحية MEY,‏ نحو المادية 
يخلق نوعا من القلق والسلوك العدوانى ما يدفع الى الجنوح والخروج على 
'مجتمع وتكوين جماعات فرعية منحرقة . 

وتعتبر وسائل الاعلام أيضا من أهم العوامل المسبيه للأدمان فى بعض 
اجتمعات فمثلا فى آمریکا - فالقانون يشجع على غرس التواحى السيئة 
لتعاطى العقاقير ويحرم عرض التعاطى المنوع - أو ابراز عقاقير الهلوسة 
بصورة مشجعه ‏ كما ان يعض الاعلانات قد تشجع على تعاطى العقاقير 
والخمور والتدخین . 
(۳) العوامل الاقتصادية : 

فالشركات التى تنتج بعض المواد التى تساعد على الادمان كالخمر مثلا 
أو الدخان « شركات السجائر » تشجع تعاطى هذه المواد . حيث العائد 
المادي والارياح التى مققها هذه الشرکات - كما تتأثر الظروف الاقتصادية 
للمدمن بشراء هذه المواد ‏ ما يزيدهم من الوقوع فى برائن الفقر والمرض . 

كما ان ارتفا ع مستویات العيشة فى اجتمع وعدم الرقابة الاسرية على 

أبنائها باعطائهم الأموال دون حساب فيجدون الفائض من المال فيتجهون إلى 
إدمان التدخين والخمر والمنشطات وما إلى ذلك . أو العكس عدم وجود 
الاموال يجعل الافراد اللجوء إلى أى اسالیب للحصول على الال وبالتالى 
الاتجار والادمان . كما أن تعرض المجتمعات للحروب والاستعمار والكوارث 
.. يعطى الفرصة لإختلاط الاجناس والثقافات وبالتالى اتتقبال العادات 


۳۰۹ 


السالية ومنها الادمان - بالأضافة الى حالات القلق والاکتعاب التی تصيب 
الشعوب فى clit‏ الحروب ولكوارث والأزمات . 
الأضرار الإقتصادية رالاجتماعية 
saa‏ 

يعتير الأدمان من اللعنات التى تصیب الفرد ۳ ة واجتمع . 

فمن أثارها على الفرد : 
- تأثیرها على العمل والانتاج والوضع الاجتماعی وثقة الناس به کما 
يجعل التماطی کسول یتسم بالسطحية فى التفکیر - مع الانقعال السريع 
لاتفه الاسیاب - ومهملون فى أداء السفولیات . متحرفون الزاج ويتتهى 
عادة بفشلهم فى عملهم أو دراستهم أو حياتهم الاسرية أو الشخصية . 

آثار الخدرات على الاسرة : 

تمثل انخدرات غبعاً اقتصاديا على دخل الاسرة- حيث تستتفذ الجزء 
الاكبر من feo‏ رب الاسرة ‏ كما يؤثر على الحالة المعيشية العامة للأسرة 
من الناحية السكنية والغذائية والصحية والتعليمية والأخلاقية والترفيهية . ما 
يؤدى الى تشرد أفراد الاسرة من تسول أو انحراف أو عمل الأم وترك الابناء 
دون رعاية بالاضافة الى أن يصبح قدوة سيئة لابناگه . كما خد أن الحالة 
الانفعالية یسودها التوتر والشقاق والخلاف بين أفراد الاسرة - علاوة على 
الخوف والقلق الذی تعيش فيه أسرة التعاطی خشية مهاجمة النزل لضبط 
الخدرات والمتعاطين . 

كما أن المتعاطى لاتكون لديه القدرة على رعاية أبنائه وتربيتهم التربية 
السوية ما يؤدى الى انحرافهم السلوكتى ‏ علاوة على سوء العلاقات الزوجية 


1 


LEU‏ عن سوء أخلاق الدمن مع زوجته . ما يؤدى إلى الطلاق والانقصال 
مارب علیه من القضاء على الأسرة لتی هی قدا الأولی للمجتمع 
وبالتالى یتاثر المجتمع بأكمله . 
آثار الخدرات على اجتمع : ۱ 

إن اتخفاض إنتاجية الفرد تؤثر على انتاجية الجتمع با کمله ..كما إن 
انتشار الخدرات ويجارتها وتعاطیها يؤدى پالتبمية الى زيادة الرقاية اجتمعية من 
زيادة قوی الأمن ورجال الشرطة ورفقاء السجون pTLA,‏ والتيابة والماملین 
فى الصحات والتشقیات ما يحد من استغلال هوّلاء فى التنمية الصحية أو 
الثقافية . كما أن test‏ امخدرات یمثل les‏ على الدخل القومی حيث 
الرواتب للقائمين على مكافحة وعلاج الامنین - ونفقات الوقاية والعلاج 
© والمكافحة يمكن ان توجه لزيادة الانتاج . 

كما أن ضياع جزء من الثروة الزراعية فى زراعة هذه الواد اجدرة ب يؤثر 
على الثروة القومية . علاوة على العمله الصعبة التى تيبتهلك فى عملیات 
التهريب للمواد الخدرة يمكن ان تستعمل فى الانتاج والتعليم والصحة . 

بالاضافة الى أن هناك علاقة بين زيادة نسبة المدمنين وارتفاع نسية انتشار 
الجرائم فى الجتمع . 


١‏ الادمان J‏ علاج 46 وکل مدمن یمکن علاجه وشماژه .. ماعدا 
« السيكوباتى ٩‏ .. وبذلك يجب ألا نيأس على الاطلاق .. بل علينا أن 
نتسلح بالحب والصبر والارادة . 
الاستمرارية بدون توقف .. والى المثايرة يدون ملل ولا كلل . 

۳ علاج الادمان ليس فى توقف المدمن عن التعاطى .. ولكن التوقف 
عن التعاطى هو الدرجة الاولى .. ما الملاج الحقيقى .. وهو الأصعب 
والذى يحتاج الى إحلاض حقيقى من المعالج .. هو الاستمرار فى التوقف 
عن التعاطى .. وذلك لن يكون إلا بعلا ج الاسباب التی ادت الى التعاطى . 
راذا عالجنا الأسباب .. نکون فعلا قد Ghat‏ هذا الاتسان .. وساعدنا أسرته . 

of _ ٤‏ الإدمان ليس هو الرض .. إنما الادمات عرض .. الادمات هو 
درجة الحرارة المرتفعة التى تنبىء عن وجود التيفود فى الامعاع .. والعلاج 
الحقيقى لا يتوجه ساسا بخفض الحرارة .. أو إزالة الطفح .. ولكن توجهه 
الاطلاق بدون وجود هذا الانسان فى حياته .. لأن أهم ميرر للادمان هر 
إحساس الانسان بالنيذ والغربة . 

|"— وعلى ها فإن أعظم دواء لشفاء الادمان هو الحب té‏ الحب بدول 


۳ 


علينا .. اذا تناول المدمن كل أنواع العلاج المعروفة وأحدثها.. إلا علاج 
الحب فانه لن يشفى . 

۷- الوقاية حير من العلاج .. والوقاية معناها منم حدوث الادمان .. أما 
العلاج فیبداً اذا فشلت الوقاية .. والجهد الذى يبذل فى الوقاية .. هو عشر 
الجهد الذى يبذل فى العلاج .. والاكتشاف المبكر أفضل من الاكتتشاف 
المتأخر .. وعلاج الحالة فى بدايتها يستلزم عشر الجهد الذى يبذل فى 

والرقاية هی مسئولية الأسرة . 

والاكتشاف المبكر هو مسئولية الاسرة . 

۸- من يتحمل مسئولية العلاج لابد أن يعرف كل الحقائق العلمية عن 
موضوع الإدمان .. مثل نوع المادة الخدرة .. تأثيرها .. مضاعفاتها.. اعراض 
الانسحاب .. حالة المتعاطى وهو مخت تأثيرها.. مظاهر التسمم الحاد ..!! 

والأهم من ذلك هو أن يعرف معنى الادمان .. والدوافع النفسية 
التعامل معه .. كما يجب أن يعرف من الطبيب تفاضيل العلاج والخطط 
الستقبلية.. وا-حمالات الفشل والتجاح .. 
هو الذين سيقومون بالدور الأساسى فى العلاج .. وليس الطبيب .. العلاج 
الناجح لايد أن يعطى بعض ثماره خلال أسابيع قليلة من العلاج ws‏ فى 


I۳ 


المجتمع .. بل يجب أن نعيد المدمن الذى أقلع عن التعاطى الى حياته 
الطبيعية بأسرع ما يمكن .. كما يجب ألا نعامله على الاطلاق كمريض 
عقلى فقد عقله تماما . 

۰- وعلی هذا يجب أن نشرك الدمن نفسه فى العلاج.. واذا لم نفعل 
ذلك فان العلاج محكوم عليه من البداية بالفشل .. ولايد أن يقوم المدمن 
بدور إيجابى .. وأن يشارك فى وضع خطة علاجه .. وان يراقب هو نفسه.. 
وأن يعطى التقاریر عن نفسه .. المدمن هو إنسان فقد السيطرة على نفسه .. 
ويجب أن نساعده فى Of‏ بینی إرادته من جديد ‘ 

وفقد وضعت السلطات المسئولة برامج رئيسية لعلاج المدمنين وهی: 

: البرامج العلاجية‎ - ١ 

وتشمل علاج المدمن التائب أثناء إيقاف استعمال الواد الخدرة.. وآثار 
الانسحاب التى تمثل خطرا على جسمه وعقله .. سحت إشراف فريق 
علاجى مكون من اخصائی نفسى .. واخصائى باطنى .. وفريق تمريض 
نفسى وباطتی .. ويتم العلاج داخحل المستشفى .. فاذا ما تم شفاژه جسميا.. 
يبدأ العلاج التفسی باشراف فریق مکون من احصائی امراض نفسية .. 
وباحث نفسی وباحث اجتماعی .. وفریق تمریض نفسی .. حيث تتم 
مناقشة التائب عن مشاکله العامة والخاصة .. التى قد تؤدى لعودته الى 
الخدر .. وبث الوازع الدینی لدیه وتقویته وترسیخه .. واشماره بخطورة ضرر 
الخدرات على خلقه وعقیدته ودینه .. وتذ کیره بما جاء فى القرآن الکریم 
والسنة يشأن مریم كافة الخبائث ومتها الخدرات .. 


۳ 


۲- البرامج الوقائية والتأهيلية بمتابعة الاهتمام بالتائب بعد شفائه سواء 
من قبل الاحصائى الاجتماعى .. أو من أهله وذويه .. ومراقبة سلوکه 
وعلاقاته الاجتماعية .. وصرفه عن اماكن الشبهات .. وإيلاغ المستشفى 
عن کل انتکاسة لاسمح الله .. وتأمين عمل له .. أو أى مصدر من مصادر 
الرزق له ولاسرته . 
التوعية والتنقيف الصحی باشندرات : 

كما تساهم كافة أجهزة الدولة الاعلامية والتقافية بالعندید بالخدرات 
والمسكرات .. وححذير الناس منها .. سواء فى مجال التعليم يكافة مراحله.. 
وفى نوادى الشباب الادبية والقكرية والكقافية والرياضية.. أو فى مجال 
المكافحة من قبل الأجهزة الأمنية والجمركية .. أو فى مجال الاعلام عبر 
الاذاعة والتلقاز والصحف .. والرئاسة العامة لرعاية الشباب .. ووزارة الصحة 
.. والرئاسة العامة لادارات البحوث العلمية والافتاء والدعوة والارشاد .. وعبر 
التدرات الارشادة فى السجون وخطب الوعظ والارشاد والجمعة . وتقرية 
الوازع الدينى والاخلاقی لافراد الاسرة .. وخاصة الاطفال فى دور المراهقة 
حيث ls‏ ولات بدنية وفسيولوجية وانفعالية ونفسية واجتماعية هامة فى 
الظهور .. فيجب ان يهتم الابوان بمراقبة علاقات اينائهم الرامقین 
الاجتماعية .. ومراقبة رفاقهم وزملائهم فى المدرسة والشارع . 

ol paul -۳‏ الزاجرة والرادعة : 
أما من لاتجدى معه الوسائل السابقة فلايد من ردعه وزجره عن طريق 
العقوبات الصارمة .. والتى يجب اشعار التائب بها .. وپاعتبار ان آخر الدواء 
الكى .. كما هو معروف فضلا عن إشعاره بأن عيون السلطات ساهرة .. 


۳۰ 


ورقابتها صارمة .. وانها سوف تبطش يكيل من تسول له نفسه خرق 
وصیانته وتطهیره من کل المفاسد والشرور we‏ بالععاون مع كافة افراد 


اجتمع . 


۳۱۹ 


المراجع 


المراجع 

. ۱۵۲  ةفرعملا أحمد مدحت إسلم : التلوث مشكلة العصر ء عالم‎ -١ 

۲- اسامة عيسى ملامة » كمال فؤاد کامل : علم الصحةءمذكرات غير منشورة» 
۷ م . 

۳- اقبال يشير » سلوی عشمان الصدیقی » المارسة الهنية لخدمة الاجتماعية فى 
المجال الطبی » الامكتدرية : الکتب الجامعی الحدیث » 
1م 

5- اقبال يشير » سلوى عشمان الصديقى » محاضرات فى الخدمة الاجتماعية 
الطبية والتأهيلية, المكتب الجامعى الحديث ۰ ۱۹۸۸ م . 

-٥‏ أميرة صادق الطنطاوی » فاتن عيد اللطيف » میادیء الصحة العامة» مذ كرات 
غير منشووة . 

- ثريا الفقى : علم الطفیلیات » الاسكندرية ۰ ۱۹۸۲ . 

۷- حافظ یوسف : العمل الیدانی فى تنظیم الاسرة ء الاسكتدرية » مطبعة معهد 
دون يوسكو - الطيعة الثانية - ۱۹۹۱۹ م . 

۸- حمسن أحمد مصطفى : التربية الصحية » الاسكندرية » 1554م . 

5- حسين زكى الخولی : الارشاد الزراعى ودوره فى تطوير الريف » الاسكتدرية » 
دار المعارف للنشر ۰ 1518م . 

۰- زاهية مرزوق » وهيب قدسى : بحث مشكلات المسنين بمحافظة 
الاسكندرية » مركز بحوث الخدمة الاجتماعية » مطبعة 
جامعة الاسكندرية» ١۱۹۷م‏ . 

۱- زينب محمد شيبه الحمد وأخرون : مبادىء الصحة العامة والطب الاجتماعى 
» الامكندريةء ۱۹۸۸ م 5 


۳۹ 


٣‏ - رشيدة محمد فهمى : علم الطفيليلات والخشرات » الاسكندرية ۰ ۱۹۸۸ م. 

۳- سامية محمد فهمى » سلوى عثمات الصديقى : مارسة الخدمة الإجتماعية 
فى امجال الصحى » دار of‏ القرى للطياعة » ۱۹۸۹. 

۶- سلامة محمد غبارى واحرون : مدخل فى الرعاية الاجتماعية والخدمة 
الاج تماعية » المكتب الجامعى الحديث- الاسكتندرية» 
18م . 

» سيد عويس : الخدمة الاجتماعية ودورها القيادى فى مجتمعنا الاشتراكى‎ -٥ 
. ۱۹۱۱ التتاهرةء دار المعارف‎ 

- شريف حتاته : البلهارسيا والعمل السياسى ١‏ مجلة روز اليوسف » 15316 
العدد ٠۹٤۹٩‏ . 


- عبد الفتاح الشريف : مكافحة الطفيليات فى الصحة العامة. القاهرة‎ VV 


۲۳ عم 

» مطبعة مصر » القاهرة‎ » clam Vl عيد العم ناصر الشافعی : مبادیء‎ —\A 
. ۹م‎ 

5- عطيات عبد الحميد ناشد » عبد الفتاح عثمان وأحرون : الرعاية الإجتماعية 
للمعوقين » مكتبة MEY‏ المصرية ۸۱۹۷۱۹۰ . : 

۰ - عماد الدين عيد : الصحة العامة وبرامجها 5 الکتب الجامعی الحدیت» 
۷۲ - 

۱- فقتس الله هلول : قراءات فى علم الاجتماع الریفی » م ركز الشتهی للطياعة» 
۹م 5 


۲- فوزى على جاد الله : الصحة العامة والرعاية الصحية . دار المعارف بمصر» 
VANS‏ 


۳۰ 


وتنظيماتها ‘ مكتبة القاهرة الحد.ة 2 ۰ م 2 
TE‏ محمد أحمد دويدار : صحة الليئة , ۱۹۸۷ . 
0۵- محمد علی Sess‏ )] السید سل العاطى Os ets‏ لطب واجتمع ¢ دار 


المعرفة الجامعية » الاسکتدرية ۰۱ م 5 


“٦‏ محمد جمد بكر على : bil‏ اتب 1 مام ابن قيم الجوزيه ‘ دار الدعوة 
للطيباعة 1 الا سكندرية ‘ 5ام. 

۷- محمود رشيد يركات : التغذية والتربية الغذائية » منظمة إغائة الطفولة CU‏ 
المتحدة ۱۹۵ م 


؟ - dum‏ الفاروق : تنمیة lassi‏ المحلية و دون ناشر وسناة تشر VSA4N«‏ 


Si 
» منصور حسين وآخترون : الطريق الصعب طريق التنمية»مكتبة الوعى العربى‎ -۹ 
. ae دوت‎ 
يوسفي شراره : مشكلات القرن ال١؟ ء الهيعة المصرية العامة للكتاب‎ -۰ 
7 


۱- نفيسة حسين : رسالة مراكز رعاية الأمومة والطفولة » فى كعاب المؤتمر 
الأول للتربية الصحية » وزارة الصحة القاهرة » 1517م : 


۲ - هدی Oly‏ : تنظیم اجتمع 1 مطيعة اللیچی » الجيزة » ۹م ۰ 
۳- الجمعية العامة لتنظیم الأسرة : الاسلام وتنظيم الأسرة بحوث ودراسات . 


۳۱۱ 


الفهرس 


مقدمة 

النظرة الاجتماعية للصحة العامة 00 | زؤز[ز[ز[ [ ز [ [ز 1 و 
الفصل الأول 
الصحة 1110000 2110071710101 
الفصل الثانی : 
مجالات الصحة العامة لز[ E SA‏ 
الفصل الثالث : 
الفريق الصحى ودور الاخصائى الاجتماعى كعضو في الفريق )| 
الفصل الرابع : ۱ 
الشکللات الصحية وعلاقتها بالظروف الاجتماعية ی 
الفصل الخامس : 

۱ الأمراض ومشأكل الصحة الاجتماعية re‏ ز[ز [ ز ز ز ز ز ز ز ز 1 3 
الفصل السادس : 
التغذية وعلاقتها بالصحة وأمراض سوء التغذية مونو جا ا 
الفصل السابع : 
التربية الصحية ودورها فى 5.8% أهداف الصحة العامة م ی 
الفصل الثامن : 
الرعاية الصحية ليعض الفغات الحساسة فى مصر e‏ 
الفصل التاسع 
نظام الخدمة الصحية فى مصر SDE‏ ع ل 


oe‏ 0 و را 
صحة البيعة SEs‏ 
es ۱ ۱‏ 1 | هجو و وی و و دم عه مو ميمه م Pes‏ \ 
: لشكلة ممسية ذات طابع اجدماعى : 
ca‏ 


